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Das gelbe Maculapigment und seine optische Bedeutung. 
Vor’ en 
Dr. Ejler Holm. : . 


Augenarzt in Kopenhagen ae i 


Mit 16 Textabbildungen: ` 


Einleitung. Ei 


Der Zweck dieser Arbeit, deren Beobachtungen und Versüche im 
physiologisch-optischen Laboratorium des dänischen Reichshospitals 
angestellt wurden, war, eine Übersicht über die Frage, inwiefern das gebe 
Maculapigment in vivo existiert, und einen Beitrag zur Lösung derselben 
zu liefern und demnächst die Bedeutung dieses Pigments für den Unter- 
schied zwischen dem Sehen in den zentralen und den peripheren Teilen 
des Gesichtsfeldes, speziell seine Bedeutung für das Entstehen des zen- 
tralen Dunkelskotoms zu untersuchen. 

Kapitel I wird die Lage und Eigenschaften des gelben Pigments 
sowie den Nachweis desselben durch anatomische und ophthalmoskopi- 
sche Untersuchungen, 

Kapitel II den physiologischen Nachweis der optischen Wirkungen 
des gelben Pigments, 

Kapitel III das zentrale Dunkelskotom und dessen theoretische 
Bedeutung behandeln und eine Übersicht bringen über die vorliegenden 
Daten nebst mehreren eigenen Beobachtungen und einer Beurteilung 
der Bedeutung des gelben Pigments für das Entstehen des zentralen 
Dunkelskotoms. 


Die Region der Netzhaut, die das gelbe Pigment enthält, unterschei- 
det sich, wie bekannt, vielfach von der übrigen Retina. Wir geben hier 
eine kurze Übersicht über die anato mischen Eigentümlichkeiten 
der Macularegion (wesentlich nach Druault). 

Die Fovea bildet hier an dem dicksten Teil der Retina eine flache 
Vertiefung; dadurch ist ihr Grund die dünnste und ihr Rand die dickste 
Stelle der Netzhaut. Indem nun die spiegelnde Netzhautoberfläche 
überall einiges Licht reflektiert, wird um die Fovea eine ringförmige 
Partie entstehen, wo dies reflektierte Licht durch die Pupille zurück- 
gesandt wird, und wo man daher ophthalmoskopisch einen Reflexring 
sehen kann. Dieser mißt im Durchmesser 1,5—2,0 mm (Dimmer), 
was 5—6° im Gesichtsfeld entspricht. Er ist also ungefähr von derselben 
Größe wie die Papille. In der Tat hat die Fovea kaum eine derartige 
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scharfe Grenze, wie der Reflexring sie in dem ophthalmoskopischen 
Bilde ergibt, sondern geht allmählich in:die umgebende Retina über. 
Der Grund, Fundus foveae, der von mehreren Verfassern als Fovea 
benannt wird, mißt 0,3—0,4 mm im Durchmesser, d. h. beträgt etwa 
1° im Gesichtsfeld. Die Foriii,des Fundus schwankt etwas; es gibt nach 
Dimmer (zit. nach Dr.wault) zwei Haupttypen, einen regelmäßigen 
konkaven, wo die Fo TIS zugleich kleiner und steiler und wo die Hirmn- 
schicht im Grunde dicker ist, und einen anderen, der flacher ist und in 
der Mitte eine kleine Vertiefung, Foveola, hat; um letztere kann sich 
ein etwas dickefer ` Ring finden, so daß der Fundus um denselben eine 
zweite ringförmige Vertiefung bildet. Auch Rochon - Duvigneaud 
findet, in’ mehreren von den untersuchten Netzhäuten eine etwas dickere 
Partie.’ un gâteau nucléaire central“, wo die Zapfenkörner in einer 
Ditke von 6—8 Reihen angehäuft sind, spricht aber von keiner Foveola 
darin. 

Die Retina ist im Fundus 0,075—0,12 mm dick, während sie am Rand 
der Foveola 0,275—0,4 mm an Dicke mißt. Im Grunde der Fovea sind 
in der Regel ein oder zwei kleine Reflexe, mitunter, namentlich bei 
jugendlichen Individuen, ein kleiner Reflexring sichtbar. 

Die Netzhautgefäße senden von allen Seiten her zahlreiche feine 
Zweige in die Fovea hinein, wo sich ein feines Capillarnetz findet, das 
indessen eine unregelmäßig abgerundete oder polygonale zentrale Partie 
von 0,2—0,75 mm im Durchmesser frei läßt. Mitunter ist die gefäßlose 
Partie kleiner, mitunter gehen einzelne Capillaren durch dieselbe. Dies 
Verhältnis läßt sich entoptisch schön beobachten. 

An einem Querschnitt der Retina durch die Fovea sieht man, daß 
sämtliche Schichten der Fovea mit Ausnahme der Stäbchenzapfen- 
schicht an Dicke abnehmen; diese Schicht bleibt unverändert, wird eher 
etwas dicker, aber in ihren Elementen treten bedeutende Veränderungen 
ein, indem die Stäbchen gegen das Zentrum hin an Anzahl abnehmen 
und auf einem kleinen zentralen Gebiete ganz fehlen, so daß sich hier 
nur Zapfen finden. Die Größe dieser Partie wird von Schultze zu 
0,2 mm, von Rochon - Duvigneaud zu 0,15 mm angesetzt, was 
0,5—0,7° im Gesichtsfeld entspricht; von anderen Veirfasscın (Dim- 
mer, Koster) wird sie als größer angesetzt. Auch die Zapfen sind ver- 
ändert, indem sie dünner und zugleich etwas länger sind. Diese Zapfen 
an der stäbchenfreien Partie werden nach Rochon - Duvigneaud 
„Bouquet des cônes centraux“ genannt. Von dieser Partie nach 
außen hin sieht man eine zunehmende Anzahl von Stäbcken; 0,4 mm 
vom Zentrum (1°) überwiegen die Stäbchen an Anzahl, 1,2 mm (4°) 
davon finden sich 10 mal, 3—4 mm (10°) davon 20 mal so viele Stäbchen 
wie Zapfen, wonach das Verhältnis bis zur Ora serrata unverändert 
bleibt (M. Schultze zitiert nach Druault). 
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Die äußere Körnerschicht behält in der Regel ihre Dicke einiger- 
ınaßen unverändert im Zentrum; Henles Fasernschicht ist in der 
Mitte sehr dünn, und die Fasern verlaufen von hier aus radiär nach allen 
Seiten hin und gleichzeitig in die innere Körnerschicht hinein. Die 
Schicht nimmt schnell an Dicke zu und erreicht ihre größte Dicke etwas 
innerhalb des Randes der Fovea. Die übrigen Schichten schmelzen im 
Fundus fovea zu einer Schicht mit einer vereinzelten oder ganz wenigen 
Reihen von Zellen zusammen. Ihre größte Dicke erreichen diese Schich- 
ten am Rande der Fovea. 

Was die innere Leitung in der Retina zwischen dem Sinnesepithel 
und den Nervenfasern betrifft, so ist auch diese nach Chievitz’ und 
(‘ajals Untersuchungen eine andere in der Fovea als in der übrigen 
Retina, indem die bipolaren Zellen der inneren Körnerschicht, die die 
Stäbchenzapfenschicht mit der Ganglienzellenschicht verbinden, zahl- 
reicher sind, so daß jedem Zapfen eine bipolare Zelle entspricht (Cajal 
zitiert nach Druault); gleichfalls soll sich für jeden Zapfen eine Gan- 
slienzelle finden (Chievitz, S. 194). Dies trägt in hohem Grade dazu 
bei, daß die Retina in der Umgebung der Fovea eine so bedeutende Dicke 
erreicht. Außerhalb der Fovea wird die Anzahl von bipolaren Zellen 
und namentlich von Ganglienzellen bedeutend kleiner. So finden sich 
nach Chievitz’ Zählungen (S. 181 und 194) 6mm vom Zentrum etwa 
40 bipolare Zellen und nur eine Ganglienzelle für je 80 Zellen in der 
äußeren Körnerschicht — von welchen 80 an dieser Stelle etwa 4 zu den 
Zapfenzellen gehören werden; es findet sich somit hier nicht einmal 
eine Nervenfaser für jeden Zapfen, während man, was die Fovea betrifft, 
annehmen muß, daß jeder Zapfen mit seiner besonderen Nervenfaser - 
im Opticus Verbindung hat. 

Im Nervus und Tractus opticus bleiben die Nervenfasern von der 
Macularegion gesammelt und nehmen bei ihrer Menge einen bedeuten- 
den Platz ein, indem der zentrale Teil der Netzhaut, etwa 10° im Ge- 
sichtsfeld von dem Fixationspunkt aus entsprechend, nach Unter- 
suchungen von Dahlén (Über die anatomische Grundlage der Alkohol- 
Tabaksamblyopie, 1906) etwa ein Drittel vom Durchschnitt des Seh- 
nervs beträgt. Die Macularegion wird auch dadurch als der wichtigste 
und feinste Teil der Retina gekennzeichnet. Ihre reichliche Versorgung 
mit Nerven, die eine isoliertere Leitung des Eindruckes von jedem 
Zapfen aus gestattet, stimmt zu ihrem feinen Unterscheidungsvermögen, 
das zugleich in ihrem zentralen Teil, Fundus foveae, durch die Dünne der 
vordersten Retinalschichten verbessert wird. Außerdem sind das gelbe 
Pigment und der Mangel an Stäbchen als die bedeutendsten anatomi- 
schen Eigentümlichkeiten der Fovea zu betrachten. Sie finden sich in dem- 
selben Gebiete und in ungefähr derselben Ausdehnung. nach außen in der 
Betina hin abnehmend. gleichfalls an ungefähr demselben Teil derselben. 
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Kapitel I. 
Das gelbe Pigment und die objektive Wahrnehmung desselben. 


Lage und Eigenschaften des gelben Pigments. 


Die Macula lutea retinae soll nach Angaben der älteren Literatur zuerst 
im Jahre 1782 von dem Italiener Buzzi (Opusculi sulle scienze e sulle arte. Vol. 5 
Milano 1782) wahrgenommen und beschrieben worden sein, unabhängig von ihm 
aber im Jahre 1791 von S. Th. Sömmering, welcher als der erste die Sonder- 
stellung hervorhob, welche die „Pars centralis retinae“ in anatomischer Beziehung 
einnimmt, sowie die Bedeutung hervorhob, die sie ihrer Lage an der Achse des 
Auges gemäß haben muß. Er entdeckte bei einer anatomischen Demonstration 
der frischen Leiche eines ertrunkenen jungen Mannes an dem hintersten Teil der 
vollständig glatt liegenden Netzhaut den gelben Fleck und bei näherer Unter- 
suchung auch die Fovea centralis, die er jedoch als ein Loch in der Retina betrach- 
tete und als Foramen centrale bezeichnete. Gleichzeitig wies er das eigentümliche 
Verhältnis der Gefäße zu dieser Partie der Retina nach, zu welcher viele Gefäße 
hinstreben, über die aber keine hinweglaufen. Es war zuvor bekannt, daß die 
Papilla n. optici nasal von der Sehlinie des Auges liegt; Sömmering fand nun, 
daß letztere eben das ‚„‚Foramen centrale“ traf. Die gelbe Farbe sah Sömmering 
bei Kindern schwach, bei jungen Menschen am kräftigsten. 

H. Müller (S. 82) fand bei Vergleich von mehreren Augen, teils daß indivi- 
duelle Verschiedenheiten der Verbreitung des Pigmentes vorkommen, teils daß sich 
in einem gegebenen Auge keine bestimmte Grenze des gelben Flecks angeben 
läßt, da sich um die intensiv gefärbte Stelle eine schwächere gelbliche Partie findet, 
die sich viel weiter erstreckt und sich nach außen hin verliert. An zwei Augen 
maß die intensiv gefärbte Partie bzw. 0,88 und 1,5 mm in horizontaler und 0,53 
und 0,8 mm in vertikaler Ausdehnung. Außerdem fand sich eine sehr ausgebreitete, 
aber weit schwächere Färbung, die in dem ersten Auge in horizontaler Ausdehnung 
2,1 mm und in vertikaler 0,88 mm maß. Kölliker beschreibt sie als einen 2 mm 
langen elliptischen Fleck. Von anderen Verfassern werden ähnliche Zahien an- 
. geführt. 

Dimmer untersuchte Gefrierschnitte nach Fixierung in 3?/, proz. Salpeter- 
säure. Er fand Gelbfärbung der inneren Schichten der Retina, auch von Henles 
Fasernschichten, dagegen nicht von der äußeren Körnerschicht und Stabzapfen- 
schicht. Die Gelbfärbung war am intensivsten in dem Fundus foveae selbst und 
fand sich in einer Ausdehnung, die bald größer, bald etwas kleiner war als die 
Fovea. Bei Ophthalmoskopie bei Tageslicht konnte er die Farbe doch nicht in 
so großer Ausdehnung schen, sondern nur an einer Partie von !/, bis !/, Papillen- 
breite im Durchmesser, also, der dünnen Stelle (Fundus) mit nächster Umgebung 
entsprechend. 

Es liegt eine Reihe von Untersuchungen darüber vor, ob das gelbe Pigment 
in vivo vorkommt oder nur eine postmortale Erscheinung ist. Letzteres wurde 
zuerst von Schweigger (1871) behauptet, und zwar weil er das Pigment nicht 
ophthalmoskopisch, noch bei Benutzung von Tageslicht nachweisen konnte. 
Gullstrand (1) (1905) löste an frisch enucleierten Augen die Retina vorsichtigdurch 
langwieriges Spülen unter Wasser und fand, daß die Farbe dabei nicht zum Vor- 
schein kam; er meint daher, daß sie postmortal oder bei unsanftem Lösen in die 
Retina hineingelanet und teils vom Lutein des Blutserums und gelöstem, evtl. 
verändertem Blutfarbstoff, teils von den Pigmentepithelzellen herrührt. 

Dimmer (1907) wiederholte Gullstrands Versuche, fand aber eine deut- 
liche gelbe Farbe. Er untersuchte auch zwei Bulbi unmittelbar nach der Enucle- 
ation, von denen der eine wegen eines Sarkoms im Corpus ciliare entfernt, der 
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andere vollständig normal war. Nach Entfernung des vordersten Teils des Bulbus 
konnte man einen gelben Fleck in situ sehen, in dem einen Auge, das kräftig pig- 
mentiert war, bereits bei Tageslicht, in dem anderen beim Licht einer Bogen- 
lampe. Eine ähnliche gelbe Farbe war nirgends an der Retina zu ersehen. 

Chevallereau und Polack (1907) untersuchten 6 Bulbi, von denen der eine 
gesund, die anderen wegen Leiden des vordersten Teils des Auges entfernt worden 
waren. Sie machten einen Äquatorialschnitt und entfernten die Retina und sahen 
sofort — bevor 2 Minuten nach der Enucleation verstrichen waren — eine intensive 
gelbe Färbung mit diffusen Grenzen. Bei jungen Individuen war die Farbe citronen- 
gelb, bei älteren orange. 

Moritz Nachs (1892) untersuchte die spezifische Lichtabsorption des gelben 
Fleeks, eigentlich zwecks seines Studiums der individuellen Verschiedenheiten 
des Farbensinns. Er entfernte den Maculateil der Netzhaut 3 Stunden post mortem, 
legte das Präparat auf ein Objektglas und ließ es so weit trocknen, daß es sich 
darauf befestigte, wonach er Glvcerin und Deckglas auflegte. Er untersuchte nun 
die Absorption mittels eines Spektralapparates mit 2 Kollimatoren, die je ihre 
Hälfte des kleinen runden Gesichtsfeldes beleuchteten, und zwar der rechte Kolli- 
mator die linke Hälfte. Als Lichtquelle wurde blaues Himmellicht, das an einem 
Spiegel reflektiert wurde, benutzt. Vor dem Spalt der rechten Kollimatorröhre 
wurde das Objektglas angebracht, indem er nun den rechten Spalt eine konstante 
Groß haben ließ, stellte er den linken Spalt so ein, daß die beiden Gesichtsfeld- 
halften einander gleich waren. Die erste derartige Einstellung wurde an der 
D-Linie (58,9) gemacht. Wurde nun dagegen Licht von geringerer Wellenbreite be- 
nutzt, so wurde das Licht von dem rechten Spalt im Verhältnis zu dem vom linken 
geschwächt. Der linke Spalt wurde wieder so eingestellt, daß die beiden Gesichts- 
feldhälften einander gleich waren, und die dazu notwendige Verminderung des 
Spalts gab die Absorption an. So erhielt er eine Reihe von Kurven, die eine gleich- 
mäßig zunehmende Absorption im Spektrum von 58,9 bis 51,0 und 50,0, darauf 
plötzlich bedeutend stärkere und fortwährend zunehmende Absorption ergaben. 

Sachs’ Untersuchungen liefern jedoch nur relative, nicht wirklich quantitative 
Aufschlüsse über die Absorption des gelben Pigments, wie sie auch nicht dartun, 
ob das Pigment auch die gelben (und roten) Strahlen im geringeren Grade schwächt. 


Ich hatte die Gelegenheit, zahlreiche Retinae, teils von frisch enucle- 
ierten Augen, teils von post mortem herausgenommenen Augen zu unter- 
suchen. Wenn letztere weniger frisch waren und die Retina daher auch 
in anderen Beziehungen mitgenommen war, war die Pigmentierung oft 
nur schwach oder fehlte ganz. In den frisch enucleierten Augen und den 
wohlbewahrten Kadaveraugen fand sich das Pigment dagegen immer 
und in recht gleichmäßiger Weise. Mit bloßem Auge war eine Färbung 
einer Partie von etwa 2 mm in horizontaler, etwa 1!/, mm in vertikaler 
Ausdehnung sichtbar. 

30—30 Maculae habe ich untersucht, indem ich die Retina heraus- 
nahm und auf ein Objektglas legte. Die Augen wurden durch Äquatorial- 
schnitt geöffnet und die Retina unter Wasser entfernt, indem ich mit 
einem Messer die Nervenfasern hinter der Papille durchschnitt. Darauf 
schnitt ich die Macularegion heraus und legte sie auf das Glas. Um die 
Plica centralis glätten zu können, machte ich von beiden Seiten einen 
Schnitt bis zum Fleck hinein. Ich untersuchte ihn darauf mit der Lupe 
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und dem Mikroskop. Dabei konnte ich im allgemeinen nichts von der 
schwächeren, mehr ausgebreiteten Färbung sehen, die mit bloßem Auge 
sichtbar gewesen war, sah aber einen intensiv gefärbten gelben Ring, der 
den Fundus oder das durch dessen Bersten gebildete Loch umgab, so daß 
die Färbung den innersten Teil der Seitenwände der Fovea einnahm 
(siehe Abb. 1). Die Farbe fand sich ganz bis zur Berstung hinein. Wo 
der Fundus bewahrt war, war er so dünn, daß im größten Teil davon 
keine Färbung, sondern nur eine feine Struktur ersichtlich war; wo sich 
etwas dickere Striche oder Flecke fanden, war die gelbe Farbe sichtbar. 
An zwei Präparaten mit unversehrtem Fundus, die beide 24 Stunden 





Abb. 1. Retinastückcehen mit Macula lutea. 


in 10 proz. Formalin gelegen hatten, fand ich bei Messung unter dem 
Mikroskop eine gelbgefärbte Partie von 1,5 mm in horizontaler und 
1.0 bis 1,2mm in vertikaler Ausdehnung. Der dünne Fundus foveae 
betrug 0,4 mm im Durchmesser. An den Präparaten mit geborstenem 
Fundus fand ich dieselbe äußere Begrenzung des gefärbten Ringes; die 
Berstung maß in den meisten Fällen etwa 0,6 mm im Durchmesser. In 
einem einzelnen Falle fand ich die erwähnte Ringform nicht, wohl aber 
eine fleckenförmige Macula mit einer weniger tiefen Fovea. so daß auch 
deren Grund kräftig gefärbt war. 

In einzelnen Fällen habe ich das Pigment in der Retina in situ beob- 
achtet. So hatte ich Gelegenheit, unmittelbar nach der Enucleation ein 
Auge zu untersuchen, das wegen eines Sarkoms der Conjunctiva entfernt 
worden war. Das Auge wurde sofort durch einen Frontalschnitt etwas 
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hinter dem Äquator geöffnet, so daß das Corp. vitr. teilweise in dem 
hintersten Teil des Bulbus zurückblieb, der ganz natürlich war. Man 
sah bei direkter Inspektion wie gewöhnlich keine gelbe Farbe, wohl aber 
im Zentrum einen kleineren dunklen, braunen Fleck, dem Fundus 
foveae entsprechend. Indem die Bulbuswand am hinteren Pol vorsich- 
tig eingefaltet wurde, so daß man die Maculapartie nicht nur direkt 
von vorn, sondern auch schräg von den Seiten betrachten konnte, und 
indem sodann das Auge derart gehalten wurde, daß die Sehrichtung des 
Betrachtenden die gewölbte Partie mit der Macularegion tangierte, 
sah ich sowie andere Anwesende indessen eine Partie von einer reinen 
gelben Farbe von 2—3 Papillendiameter, vermutlich weil man es in 
dieser Weise erreichte, durch eine dicke Schicht von Retinagewebe und 
ohne Chorioidea als Hintergrund zu sehen. Man sah hier die gelbe Farbe 
bei gewöhnlichem Tageslicht, nur wollte es nicht gelingen, sie im Fundus 
foreae zu erblicken, der fortwährend, wenn er zu sehen war, braun war. 
Nachdem die Bulbuswand redressiert war, war die gelbe Farbe nicht mehr 
bei gewöhnlichem Tageslicht sichtbar ; bei Vogts rotfreiem Licht, das wir 
später besprechen werden, sah man nun den kleinen Fundusfleck kräftig 
gelb, wogegen in seinen Umgebungen eine gelbe Farbe nicht mit Sicher- 
heit ersichtlich war. Nachdem die Maculapartie vorsichtig mit einem 
Messer aus der Retina herausgeschnitten und sodann von der Chorioidea 
gelöst und auf eine Glasplatte gelegt worden war, sah man mit der Lupe 
eine sehr intensive gelbe Farbe vom Rand der geborstenen Fovea, unge- 
fähr !/, Papillendiameter an Ausdehnung entsprechend, und einen schwa- 
chen gelben Ton von etwas größerer Ausdehnung. 

In zwei anderen Augen, die wegen Glaukonis entfernt worden waren. 
sah ich bei demselben Untersuchungsverfahren in dem einen Falle in 
situ keine gelbe Farbe, in dem anderen Falle nur eine schwache. 


Was die physikalischen Eigenschaften des gelben Pigments hetrifft. 
so ist es unlöslich in Wasser, aber löslich in Alkohol, Chloroform und 
Äther. In Ätheralkohol erhielt ich bei Lösung der Farbe von 30 Maculis 
eine schwache gelbe Farbe. Das Pigment ist von früheren Verfassern 
als ‚von Fettstoffnatur‘‘ charakterisiert worden, was doch wohl so zu 
verstehen ist, daß es ein an die Fettstoffe und Leeithine der Retina ge- 
knüpftes lipochromes Pigment darstellt. Die chemischen Eigen- 
schaften dieser Pigmente sind (Oppenheimers Handbuch der Bio- 
chemie) nur wenig bekannt; sie sind fast immer gelblich oder orange 
wie das Maculapigment, das auch in seinen Löslichkeitsverhältnissen 
mit ihnen übereinstimmt. Im übrigen besitzt man keine speziellen Re- 
aktionen für diese Pigmente; bei Zusatz von konzentrierter Schwefel- 
säure ergeben die gelbzgefärbten Lösungen oft eine blaue, blaugrüne oder 
violette Farbe, und im Gegensatz zu den Gallenfarbstoffen werden sie 
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nicht durch Schütteln mit Alkali aus einer Chloroformlösung entfernt. 
Ich habe erstere Reaktion an der genannten Lösung in Ätheralkohol 
versucht, die Farben waren aber viel zu schwach, um ein Resultat zu 
ergeben. Bei direkter Behandlung der Netzhaut mit konzentrierter 
Schwefelsäure wird sie allmählich ganz gelbbraun; in einigen Fällen 
nahm die Macularegion einen blaugrünen Schimmer an. 

Vergleichshalber stellte ich eine kräftige gelbe Lösung aus dem lipo- 
chromen Pigment eines Eidotters her. indem ich,mit Ätheralkohol 
schüttelte. Ich erhielt eine schöne blaue Farbe, die vor dem Spektroskop 
eine kräftige Absorption auf die blauen Strahlen ausübte und die Strah- 
len in dicken Schichten vollständig bis 50—51 absorbierte, während sie 
eine sehr unbedeutende Absorption des übrigen Spektrums aufwies: 
in etwas dünneren Schichten absorbierte sie die Strahlen vollständig 
bis 49, teilweise bis 50—51. Man hat hier also eine ganz gute Über- 
einstimmung mit den Absorptionsverhältnissen, die Sachs für die 
Macula fand, und, wie wir später sehen werden, eine auffällige Über- 
einstimmung mit der Grenze, unterhalb welcher man den entoptischen 
Maxwellschen Fleck auftreten sieht, wenn man ihn im Spektroskop 
betrachtet. 

Die Bestimmung des Absorptionsspektrums des Maculapigments 
habe ich teils mit der genannten Lösung von 30 Maculis in Ätheralkohol, 
teils mit etwa 50 getrockneten und pulverisierten Maculis in Glycerin 
auf Objektglas auszuführen versucht. Ersteres Verfahren ist das beste. 
da man nur dabei von dem Pigment des Pigmentepithels, ‚„Fuscin‘. 
verschont bleibt, das sich mechanisch nicht vollständig entfernen läßt. 
aber in Äther und Alkohol unlöslich ist, was ich auch nachprüfte, indem 
ich große Stücke der Chorioidea in eine Ätheralkohollösung legte. Die 
Lösung des Maculapigments zeigte, schwach gefärbt, wie sie war, eine 
schwache. aber doch deutliche Absorption der blauen Strahlen bis etwa 
>50. Für eine genauere Bestimmung war die Lösung gar zu schwach. — 
Dasselbe Verhältnis in betreff der Absorption gab sich im übrigen ebenso 
schön zu erkennen mittels eines Präparates einer Retina mit einer großen 
und kräftig gefärbten Macula, zwischen zwei Objektgläsern in Glycerin 
gelegt. also ad modum Sachs. Man sah mit diesem Präparat zugleich. 
wenn man es mit einer krystallviolettgefärbten Gelatineplatte davor 
gegen das Licht hielt, wie diese Macula dieselbe Farbe aufwies wie der 
entoptische Max wellsche Fleck. neben demselben durch die Gelatine- 
platte betrachtet. 


Ophthalmoskopische Untersuchungen. 
Bei der Ophthalmoskopie sieht man in der Regel auf der Retina 
verschiedene Spiegelreflexe, u. a. einen regelmäßigen kreisförmigen oder 
häufiger ovalen. ungefähr papillengroßen Reflex. der der stärksten Pro- 
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minenz an der besonders dicken Partie der Retina entspricht, welche 
die Fovea centralis umgibt. Diesen Reflex, der also die Fovea im weite- 
sten Sinne umgibt, nennen wir den Foveareflex: er wird oft auch als Ma- 
culareflex bezeichnet. Innerhalb desselben neigt die Retinafläche sich 
vegen den Fundus foveae hinab, und der Reflex von dieser Partie trifft 
(laher nicht die Pupille; der Grund des Auges ist hier außerdem in der 
Regel wegen des stärker gefärbten Pigmentepithels dunkler. In der Fo- 
veola sieht man einen kleinen scharfen Reflex und um denselben, den 
Fundus foveae entsprechend, einen etwa !/, bis !/, Papillendiameter großen 
Fleck, der dunkler oder mehr gesättigt rot ist als die Umgebung und 
dadurch entsteht, daß die Retina hier dünner und klarer durchsichtig 
ist: ihr fehlen hier sogar Gefäße und Capillaren — so daß Pigmentepithel 
und Chorioidea sichtbarer sind. 

Bei gewöhnlicher Ophthalmoskopie mit künstlichem Licht sieht man 
nichts von dem gelben Pigment. 


Helmholtz (I, S. 220) gibt an, bei Ophthalmoskopie mit schwachem Licht 
ireflektierenden Glasplatten) „die Stelle des direkten Sehens“ dunkler und von 
einer gelblicheren Farbe zu sehen als die Umgebung; diese ophthalmoskopische 
Nachweismethode ist aber ihrer Natur gemäß sehr unsicher. Schweigrer suchte 
(1871) das Pigment bei Benutzung von Tageslicht zu sehen, fand aber auch dabei 
keine gelbe Farbe in der Fovea und schloß daraus, daB das gelbe Pigment eine 
postmortale Erscheinung sei: „Unmöglich konnte der ophthalmologischen Unter- 
suchung bei Tageslicht, welches alle Farben so deutlich hervortreten läßt, jenes 
helle Gelb entgehen, wenn es schon bei Lebzeiten vorhanden wäre.“ 

H. Schmidt - Rimpler (1875) trat gegen Schweigsrers Ansicht auf und 
zeigte, daß man die gelbe Farbe nicht schen kann, solange die Retina klar ist und 
auf der Chorioidea liegt, weder ophthalmoskopisch noch am Präparat, während die 
Farbe sofort zum Vorschein kommt, wenn die Retina auf eine weiße Fläche hinüber- 
wbracht wird. 

Um das gelbe Pigment ophthalnoskopisch nachzuweisen, sucnte Dimmer 
soviel Licht wie möglich von der Retina selbst zurückwerfen zu lassen, indem er 
sehr intensives Tageslicht anwendete, und gleichzeitig sowenig Licht wie möglich 
von der Chorioidea und Sclera zurückwerfen zu lassen, indem er mit Individuen 
arbeitete, deren Augengrund kräftig piementiert war. Es gelang ihm in der Weise, 
bei verschiedenen Personen eine gelbe Farbe an einer etwa L, Papille großen Partie 
zu sehen, ungefähr dem dunkelroten Fleck entsprechend, den man gewöhnlich 
ophthalmoskopisch sieht. Dimmer ophthalmoskopierte in einem ganz dunklen 
Kaum und ließ mittels eines Spiegels direktes Sonnenlicht auf eine Öffnung mit 
matten Glas, 20 cm im Durchmesser, werfen; das Licht von hier aus benutzte 
er für seine Ophthalmoskopie. Er erweiterte die Pupille des „Patienten“ und 
nutzte ein Ophthalmoskop mit einem kleinen Loch. Hiermit untersuchte er 
dunkelpigmentierte junge Personen — bei älteren wird die Untersuchung durch 
die Gelbfärbung der Augenmedien verhindert. Er sah die Papille weiß, den Augen- 
rund rotbraun oder dunkelbraun und im Zentrum oft eine deutliche gelbe Farbe, 
sonders schön bei einigen Neuern. Indessen sah er die gelbe Farbe nur an einer 
', bis 1/, Papillendiameter großen Partie und fand also eine weit kleinere Macula, 
als ınan früher angenommen hatte („Dimmers neue Macula‘). 

Vogt (1913) hat diese gelbe Farbe im Zentrum auch in weniger pigmentierten 
Ausengründen sichtbar gemacht, indem er rotfreies Lieht anwendete. Dabei sicht 
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man die Gefäße fast schwarz, und die Gefäße der Chorioidea werden also sehr 
wenig Licht hindurchlassen und sehr wenig zurückwerfen, so daß das Verhältnis 
ungefähr das gleiche wird wie bei Dim mers Ophthalmoskopie stark pigmentierter 
Augengründe. Vogt benutzt wie Dimmer ein intensives Licht, das er einer 
Bogenlampe (Projektionsapparat) entlehnt. Vor dieselbe setzt er Filter von kon- 
zentrierter wäßriger Kupfersulfatlösung und wäßriger Erioviridin-B-Lösung. 
Letztere soll bei durchfallendem Licht dunkler sein als erstere, und es wird spektro- 
skopisch kontrolliert, daß kein rotes Licht das Filter passiert. Mit dem Spektroskop 
sieht man, daß 600—400 nx: passieren, so daß Rot entfernt worden ist. Außerdem 
ist aber Indigo-Violett-Ultraviolett geschwächt, wodurch eine bedeutendere 
Fluorescenz vermieden wird. 

Bei dem Vogtschen Licht ist „die Dim mersche Macula“ kräftig gelb und 
bildet einen starken Kontrast zu dem übrigen Augengrund; sie hat ein feines 
körniges Aussehen und weist an Ausdehnung nur geringe individuelle Divergenzen 
auf. Vogt findet außerdem eine schwächere Gelbfärbung der ganzen Fovea, 
die sich gegen den Foveareflex hin verliert, sich aber doch in der Regel deutlich 
auf die nächsten Umgebungen der Fovea erstreckt. Bei den meisten Personen 
sieht man an keiner anderen Stelle im Fundus eine nur annäherungsweise ähnliche 
Farbe; jedoch soll man nach Vogt mitunter eine deutliche Gelbfärbung an der 
Peripherie sehen können, nämlich bei schwacher Entwicklung von Pigmentepithel 
und Chorioidalpigment, sordaß die Chorioidalgefäße auf hellem Grund hervortreten. 

Gullstrand kritisierte (1907) die Dimmerschen Untersuchungen und be- 
hauptete, daß das von Dim mer benutzte intensive Licht bewirkt, daß man im 
Fundus foveae die Farbe des Pigmentepithels oder bei spärlicher Pigmentierung 
eine Mischfarbe davon und von der Blutfarbe sicht. Eine notwendige Bedingung. 
um in dieser Weise eine gelbe Farbe in der Retina feststellen zu können, muß es 
daher sein, daß das angewandte Licht so schwach ist, daß das vom Pigment diffus 
reflektierte Licht nicht sichtbar ist. Bei Erfüllung dieser Bedingung könnte man 
einen wirklich dunkeln Hintergrund statt eines orangegelben erhalten. — Da 
Vogt, nachdem er diese Gullstrandschen Ansichten in seine Ophthalmoskopie 
übertragen hatte, bei der er ja auch intensives Licht anwandte, später (1917). 
wie auch sein Schüler Affolter, behauptete, daß die gelbe Partie, die man bei 
seiner Ophthalmoskopie sah, doch von gelbem Retinapigment herrühren müsse. 
ergriff Gullstrand wieder das Wort (1918) und verteidigte seine früheren An- 
sichten, die er durch physikalische Experimente über die Durchlichtbarkeit der 
Chorioidea und Sclera und u. a. durch Versuche mit künstlichen Augen, in die die 
Präparate eingesetzt wurden, unterstützte. An diesen sah er die gelbe Farbe 
im Zentrum bei Vogts Licht, und da er darauf statt dessen an der Chorioidea 
eine andere Netzhautpartie anbrachte, worin ein kleines Loch war. sah er auch 
darin die gelbe Farbe. Gullstrand behauptete, daß das Pigment der Chorioidea 
gelb ist, und daß das Licht, welches durch die Chorioidea zur Sclera geht und 
wieder durch die Chorioidea zurückgeworfen wird, gelb wird, während Licht. 
welches direkt von der Choriocapillaris reflektiert und bei schwächerer Beleuchtung 
gesehen wird, rotgelb ist. 

Nach Dimmer müßte man, wenn es die Fuscinkörner des Pigmentepitlhels 
wären, die man im Fundus foveae wegen der geringen Dicke der Retina sieht. 
auch die peripheren Teile des Augengrundes bei intensem Tageslicht gelb schen, 
und zwar bereits 7—-8 Papillenbreiten von der Papille entfernt ebenso gelb wie in 
der Fovea. Außerdem hebt Dimmer hervor, daß man bei der Ophthalmoskopie 
deutlich sieht, daß die Farbe sich in der Retina selbst findet. | 

Auch Vogt hat im Jahre 1918 Gullstrands spätere Bemerkungen und 
Versuche kritisiert. Er untersuchte mit seinem rotfreien Licht verschiedene Fälle 


Das gelbe Maculapigment und seine optische Bedeutung. 11 


von zentralen Chorioiditen und sah dabei oft die rote Färbung vor dem veränderten 
Hintergrund, und speziell hat er 4 Fälle von „Lochbildung der Macula‘ untersucht, 
von denen 3 Fälle nach einer Contusio bulbi entstanden waren, während die Ur- 
sache in dem 4. Fall unbekannt war. Das Loch maß in diesen Fällen !/, bis !/, 
Papillendiameter, und es war in seinem Grunde auch bei intensivem rotfreien Licht 
keine gelbe Farbe zu sehen, dagegen aber in der Umgebung eine deutliche. 

Im übrigen hat man auch in verschiedenen anderen pathologischen Fällen 
die Bedingungen gehabt, das gelbe Pigment zu sehen. Speziell sind in dieser Be- 
ziehung Fälle von Embolia art. centralis retinae untersucht worden. Da die 
Retina hier wegen ihrer Unklarheit das Durchdringen des Lichtes bis zu Pigment- 
epithel und Chorioidea verhindert, liegen gute Bedingungen für die Erkennbarkeit 
der Färbung vor. Dimmer hat denn auch in mehreren solchen Fällen bei Tages- 
licht eine schöne Macula gesehen. Ebenso hat Lottrup Andersen (1913) die 
gelbe Farbe schön gesehen. Der Augengrund war fast weiß mit einem schwachen 
Iälaschimmer und ging an der Peripherie in einen blassen rötlichen Ton über. 
Im Zentrum sah man einen scharf begrenzten polygonalen Fleck von sehr dunkler 
gelbbrauner Farbe, ungefähr !/, der Papille im Durchmesser ausmachend. Er war 
von einer schönen citronengelben Zone von ungefähr ?/, Papillendurchmesser unı- 
geben. Außerhalb derselben war die Retina noch deutlich gelb, sich gegen den 
lilaweißen Augengrund hin verlierend. Die Farbe war auch bei Gaslicht deutlich. 
In Birchhäusers Fall (1919) war die gelbe Farbe nur bei dem Vogtschen Licht 
zu sehen; man sah sie in bedeutend größerer Ausdehnung, als dem kleinen roten 
Fleck in der Fovea entsprechend. 

Van der Hoeve (1911) sah die gelbe Farbe schön mit mehreren verschie- 
denen Lichtquellen in einem Falle von Beschädigung des N. opticus und der Aa. 
ciliares. Es lag starke Anämie des Augengrundes vor, so daß die C'horioidea ganz 
bleich war. Der gelbe Fleck war !/, Papillendiameter groß. 

Schließlich sind Fälle beschrieben worden von zentralen, retinalen und sub- 
retinalen Exsudaten, die bei Tageslicht oder bei Vogts Licht die gelbe Farbe auf- 
wiesen, z. B. sehr schön in einem Falle von Retinitis exsudativa ext., de- 
monstriert bei Vogtschem Licht von Groes in der Ophthalmologischen Gesell- 
schaft in Kopenhagen, später von mir veröffentlicht. Hier sah man die gelbe Farbe 
schön in der auf weißem, undurchsichtbarem, subretinalem Exsudat ruhenden 
Retina. 


Selbst habe ich die Vogtsche Ophthalmoskopie zur Untersuchung 
mehrerer Augengründe benutzt. Ich benutzte zu Anfang das von Vogt 
angegebene Filter vor der Bogenlampe, später ein einfacheres, aus einer 
mit Bleu de paon gefärbten Glasplatte und einer schwankenden Anzahl 
von mit Viridingrün gefärbten Gelatineplatten bestehendes. Es ging 
bei Benutzung dieses Filters reichliches blaues, grünes und gelbes Licht 
hindurch bis zu einer Wellenbreite von 57, schwaches bis zu 59—60. 
Das Bild der Netzhaut (s. Abb. 2) war wesentlich verschieden, je nach- 
dem man einen konkaven oder ebenen Spiegel bei der Untersuchung 
in dem aufrechten Bild benutzte, indem man mit ersterem schr starke 
Reflexe von großen Teilen der Retinaoberfläche sah, wozu die reflexlose 
Fovea einen starken Kontrast bildete, während man mit ebenem Spiegel 
und parallel einfallenden Strahlen fast keine Reflexe sah. was die Unter- 
suchung in hohem Grade erleichterte. Um den Foveolareflex sah man 
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in beiden Fällen eine kräftige gelbe oder braungelbe Farbe von körnigem 
Aussehen, sich nach außen hin gegen den Rand der Fovea verlierend, 
so daß in der Regel eine sichere Gelbfärbung nur auf einem Gebiete von 
etwa !/, Papillendurchmesser vorlag. 

Indessen scheint es mir am rationellsten zu sein, wenn es sich um 





Abb. 2a u.b. Direkte Ophthalmoskopie mit Vogtschem Licht. a) Mit konkavem Spiegel, b) mit 
planem Spiegel (in der Fovea wird ein beweglicher weißer Reflex gesehen). 


den Nachweis einer Farbe handelt, weißes Licht und am liebsten Tages- 
licht zu benutzen, wie Dimmer es getan und Meisling es empfohlen 
hat, welcher eingehend untersucht hat, unter welchen Bedingungen eine 
gelbe Farbe am besten zu sehen ist. In der von Dimmer benutzten 
Weise und unter den von ihm angegebenen Bedingungen sieht man 
unzweifelhaft eine gelbe Farbe auf einem kleinen Gebiete von etwa 
1j, Papillendiameter. Indem ich noch mehr Gewicht auf das intensive 
Licht legte, habe ich aber die Farbe weit besser gesehen. Ich benutzte 
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dabei Ophthalmoskopie bei direktem Sonnenlicht. Im Ophthalmoskopie- 
zimmer wurden die Fensterladen ein wenig geöffnet, so daß ein schmaler 
Sonnenstreifen hineinfiel. Zur Ophthalmoskopie wurde Mortons 
Ophthalmoskop benutzt, und die Untersuchung fand in dem aufrechten 
Bilde — mit konkavem Spiegel — statt. 

Der „Patient“, dessen Pupille erweitert war, wurde am Fenster angebracht, 
so daß der Sonnenstreifen direkt auf den Spiegel fallen konnte. Ich hatte mich 
vergewissert, daß der Pat. Emmetrop war, so daß das Licht sich über eine recht 
große Partie des Augengrundes verteilte. Im übrigen wurde natürlicherweise, 
namentlich zu Anfang, sehr vorsichtig verfahren, teils indem zuerst die Randpartie 
des Sonnenstreifens benutzt wurde, wobei der Spiegel und der Pat. langsam in 
denselben hineingeführt wurden, teils indem ich zuerst die peripheren Teile der 
Netzhaut ophthalmoskopierte und das Licht 
vorsichtig auf die Macularegion hinein- 
leitete. Der Pat. ertruges dann ausgezeich- 
net, und es wurden weder Blendung noch 
genierende Skotome angegeben; die Unter- 
suchten konnten unmittelbar danach mit 
voller Sehschärfe lesen. 

Auf diese Weise habe ich eine 
intensive gelbe Farbe gesehen, die 
kräftig zu dem übrigen Augengrund 
kontrastierte, und ich habe sie nicht 
nur in stark pigmentierten Augen- 
gründen, wie bei einem Italiener und 
einem Neger, gesehen, sondern im 
Gegensatz zu Dimmer auch bei 
blonden Individuen. Schließlich sehe 
ich nicht nur eine kleine Partie von 4y», 3, Die Macula lutea. Ophthalmoskopie 
1f; bis ?/, Papillendiameter gelb, wie bei direktem Sonnenlicht. 
bei den Untersuchungen nach Dim- 
mers und Vogts Verfahren, sondern ich sehe außer einer intensiv ge- 
färbten Partie von dieser Ausdehnung einen gelben Fleck, der sich von 
hier aus nach außen hin verliert und an einer gut papillengroßen Partie 
noch recht kräftig zu sehen ist. In der Regel ist die gefärbte Partie rund 
oder horizontal länglich, kann aber auch weniger regelmäßig sein (siehe 
Abb. 3). 

So finde ich die Macula aus einer gut papillengroßen, schwächer ge- 
färbten Partie bestehend und in dieser eine intensiv gefärbte Partie von 
knapp !/, Papillendiameter Größe, ein wenig größer als „Dimmers 

ula“. Diese ist in der Regel ringförmig, ein wenig heller in der Mitte, 
dem Fundus foveae entsprechend, wo man außerdem den beweglichen 
Fundusreflex sieht. In einigen Fällen ist die Ringform nur schwach aus- 
gesprochen. — Das ophthalmoskopische Bild entspricht dem anatomi- 
schen also genau. 
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Die Dimmerschen Ansichten über die geringe Ausdehnung der ge- 
färbten Partie erweisen sich also als nicht richtig. Damit ist auch der 
einzige Grund hinfällig, den man hat haben können, um zu bezweifeln, 
daß es das Retinapigment ist, das die ophthalmoskopisch gesehene 
gelbe Farbe ergibt, nämlich daß ‚die Dim mersche Macula‘“ der dünnen 
Partie der Retina entspricht. Die bei Ophthalmoskopie mit direktem 
Sonnenlicht gesehene gelbe Farbe findet sich nicht nur an der dünnsten 
Partie der Retina, sondern bei den untersuchten Personen auch an der 
dicksten. 


Die Frage von der Existenz des gelben Pigments in vivo. 


Es war, wie erwähnt, Schweigger, der als der erste (1871) die Frage erhob, 
ob das gelbe Pigment in dem lebenden Auge vorkomnit, da er es bei Ophthalmo- 
skopie bei Tageslicht nicht sehen konnte. Nach der Diskussion zwischen ihm und 
Schmidt-Rimpler war dies die folgenden Jahre hindurch fortwährend eine 
offene Frage. So schreibt Tscherning (1898) in seiner „Optique physiologique“: 
„. . . aussi certains auteurs ont-ils, probablement & tort, considere cette coloration 
jaune comme un phénomène cadaverique‘, und andererseits heißt es in Lagrange 
und Valudes Encyclopedie (1904): „... mais l'existence de ce pigment dans 
Foeil vivant est loin d’être démontrée.“‘ 

Die Lösung des Rätsels wurde von Gullstrand und Dim mer in Angriff 
genommen, die je zu ihrem Resultat kamen. Gullstrand verfocht auf dem 
Heidelberger Kongreß 1902 und später 1905 die Schweiggersche Ansicht, daß 
es sich um eine postmortale Erscheinung handele. Dim mer widersprach ihm auf 
dem Heidelberger Kongreß 1906 sowie im Jahre 1907, und später ist die Frage 
fortwährend von Dimmer und später von Vogt einerseits und Gullstrand 
andererseits erörtert worden. 

Nach den angeführten anatomischen und ophthalmoskopischen Unter- 
suchungen, z.B. von Chevallereau und Polack sowie von Dimmer, 
sollte man eigentlich’ glauben, daß das Vorhandensein des Pigments 
in vivo genügend bewiesen worden sei. Wenn dazu kommt, daß sich in 
derselben Region, wie später gezeigt werden wird, entoptische Erschei- 
nungen finden, die sich in natürlicher Weise durch das Pigment erklären 
lassen, und man ferner unter physiologischen Verhältnissen, z. B. bei 
der Einstellung von Farbengleichungen, in dieser Region Eigentümlich- 
keiten findet, die damit übereinstimmen, so scheinen gewichtige Gründe 
erforderlich, um die Ansicht aufrecht erhalten zu können, daß dies Pig- 
ment erst nach dem Tode in die Retina hineingelangt. Es muß daher 
(Gullstrand obliegen, zu beweisen, daß dies der Fall ist, und daß das 
Pigment nicht in der lebenden Retina vorkommt, und es sind unzweifel- 
hafte Beweise vonnöten, wenn man einer Ansicht huldigen soll, die in 
dem Grade dem unmittelbar Natürlichen widerstreht. Die einfache 
Wahrnehmung des Pigments unmittelbar nach der Enucleation eines 
Auges und die einfache ophthalmoskopische Wahrnehmung der Färbung 
an derselben Stelle lassen sich als Beweisgründe nicht dadurch erschüt- 
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tern, daß Prof. Gullstrand einzelne Verhältnisse bei dem ophthal- 
moskopischen Aussehen und den entoptischen Erscheinungen nach- 
weisen kann, die vermeintlich nicht ganz aufgeklärt sind, und auch da- 
durch nicht, daß sich andere Verhältnisse denken lassen, die die Wir- 
kungen haben könnten, die sich am einfachsten durch das gelbe Pigment 
erklären lassen. 

Am schwersten war es jedoch Prof. Gullstrand (1905), zu erklären. 
wie das Pigment post mortem in die Retina hineingelangen sollte. Er 
meint, daß es teils 1. von dem Lutein des Blutserums und 2. gelöstem, 
eventuell verändertem Blutfarbstoff, teils 3. von den Pigmentepithel- 
zellen herrühren muß. Diese Stoffe sollten mit dem Transsudat von den 
Capillaren hinter die Netzhaut hineingeführt werden, wodurch die Plica 
centralis gebildet wird. Darauf sollte die Flüssigkeit auf dem Wege, 
wo der Widerstand am geringsten ist, vordringen, und zwar durch den 
Fundus foveae in die Netzhaüt hinein. 

Gegen diese Annahme spricht 1. daß das Pigment der Pigment- 
epithelzellen ganz andere Eigenschaften besitzt als das Maculapigment ; 
es ist z. B. unlöslich in Alkohol und Äther; 2. daß das Lutein des Blut- 
serums, das allerdings ein lipochromes Pigment ist, das an Farbe und 
Eigenschaften dem Maculapigment ähnlich ist, in sehr geringer Menge 
vorkommt, und daß es schwer zu verstehen ist, weshalb es sich konzen- 
trieren und die intense Maculafärbung ergeben sollte; 3. daß die Farbe 
bereits ein paar Minuten nach der Enucleation in der Retina auftritt; 
4. daß wir nicht erklären können, weshalb das Pigment schon zu einem 
Zeitpunkt eindringen sollte, zu dem noch keine kadaverösen Ver- 
änderungen eingetreten sein können; 5. daß die Farbe sich nicht in der 
Stäbchenzapfenschicht findet, durch die die Farbe doch eindringen sollte: 
6. daß kein Grund vorliegt, zu glauben, daß der Widerstand gegen die 
Transsudation geringer sei im Fundus foveae als an anderen Stellen, 
da es auch hier die Stäbchenzapfenschicht ist, die die Flüssigkeit durch- 
dringen soll, so daß es in diesem Zusammenhang gleichgültig ist, daß die 
innerhalb derselben liegenden Schichten an dieser Stelle dünn und zer- 
brechlich sind. 

Dennoch hat Gullstrand sicherlich durch die von ihm hervorge- 
rufene Polemik zur Klärung der an das gelbe Pigment geknüpften Fragen 
beigetragen, und einer von seinen Einwänden gegen den von Dimmer 
bei Ophthalmoskopie bei Tageslicht gemachten Befund scheint mir be- 
rechtigt, nämlich, daß Dimmer eine gelbe Farbe des Augengrundes 
nur an der Partie findet, die dem dünnen Teil des Grundes der Fovea 
entspricht, indem hier besondere Bedingungen für das Hervortreten der 
Erscheinungen vorliegen, die von den dahinter liegenden Teilen her- 
rühren. Er behauptet außerdem gegen „die neue Dimmersche Ma- 
cula“, daß sie an Ausdehnung um so viel geringer ist als die postmortal 
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gesehene, daß der Farbstoff in dem Falle ungeheuer konzentriert sein 
müßte. Die intensive und ausgebreitete Farbe, die eine typische Kadaver- 
macula besitzt, sollte nämlich in dem Falle nach Gullstrands Be- 
rechnung das Ergebnis einer Diffusion sein, durch die das Pigment etwa 
30 mal verdünnt wird. Bei Ophthalmoskopie bei direktem Sonnenlicht 
kann man denn auch dartun, daß das Pigment sich auf einem weit 
größeren Gebiete findet als ‚die Dim mersche Macula‘, und zwar auch 
an der dicksten Partie der Netzhaut, in ungefähr derselben Ausdehnung 
wie postmortal, und ich nehme an, daß Gullstrands wichtigster 
Einwand gegen die Existenz des gelben Pigments in vivo hiermit 
wegfällt. 


Kapitel M. 


Der physiologische Nachweis der optischen Wirkungen des gelben 
Pigments. 


A. Entoptische Methoden. 

Wie die Gefäße der Netzhaut läßt das gelbe Pigment sich durch 
geeignete ‚„entoptische“ Methoden nachweisen. Bei den gewöhnlichen 
Verfahren, bei denen man die Gefäßschatten sieht, erkennt man jedoch 
das Pigment nicht. In der Purkinjeschen Aderfigur sieht man 
(Helmholtz I, S. 182) um den Fixationspunkt die gefäßlose Partie von 
feinen Capillaren umgeben. Wird die Aderfigur hervorgerufen, indem 
man das Licht auf der Sclera konzentriert, so sieht man hier eine eigen- 
tümliche glanzvolle, chagrinierte Partie, die sich im Verhältnis zum 
Fixationspunkt nach unten bewegt, wenn der Brennpunkt der Linse 
an der Selera nach oben bewegt wird, und umgekehrt, während die 
Gefäße den Bewegungen des Lichtpunktes folgen. Sie entsteht somit 
nicht in derselben Weise wie die Gefäßfigur; im übrigen ist aber die Ur- 
sache der Erscheinung unbekannt. — 

Wird die Aderfigur hervorgerufen, indem man das Licht schrüge 
«urch die Pupille hineinsendet, z. B. indem man eine Lampe seitwärts 
vom Auge auf und ab bewegt, so sieht man einen halbmondförmigen 
Schatten, dessen Konvexität gegen die Lampe kehrt, und der mitunter 
eine hellere runde oder ovale Scheibe umschließt. Die Erscheinung wird 
als der Schatten vom Rande der Fovea erklärt. Wird schließlich die 
Aderfigur durch das Betrachten einer hellen Fläche durch eine kleine 
Öffnung hervorgerufen, die vor der Pupille bewegt wird, so sieht man 
oft die gefäßlose Partie fein körnig. Wie wir später sehen werden, kann 
man in der Weise, wenn man gleichzeitig ein blaues Filter vor das Auge 
setzt, eine dunklere blaue Partie sehen, die an Ausdehnung der gefäß- 
losen Partie und der intensiv gefärbten Partie des gelben Flecks ent- 
spricht. 
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Wenn ich ohne Benutzung eines stenopäischen Loches gegen den 
Himmel sehe, dabei aber blinzle oder in anderer Weise das Licht inter- 
mittierend mache, sehe ich um den Fixationspunkt einen klareren Fleck 
ungefähr von der Größe des ‚Foveolaflecks" im Maxwellschen Fleck. 
Innerhalb dieser Partie ist ein Schatten ersichtlich von verschiedener 
Form, meist rund oder halbmondförmig. Um den klaren Fleck sieht 
man oft eine dunklere runde Partie von der Größe des ganzen Maxwell- 
schen Flecks. Halte ich ein blaues Glas vor das Auge, tritt der Max- 
wellsche Fleck in typischer Weise hervor. 


Maxwells Fleck („Löwes Ring‘). 


Diese Erscheinung wurde zuerst von Löwe (1847) und von Max- 
well (1860) beobachtet. Letzterer entdeckte bei der Arbeit mit seinen: 
berühmten Farbenmischungsapparat, daß sich in der Umgebung der 
Sehachse eine relative Blindheit für einen bestimmten Teil des Spek- 
trums fand, nämlich von Æ bis F, so daß Farbengleichungen, in denen 
dieser Teil des Spektrums enthalten war, nicht zutrafen, wenn er seit- 
wärts blickte. Dieser Unterschied war bei ihm selbst sehr ausgesprochen. 
nicht aber bei seinem Mitarbeiter. Er sah die Erscheinung als einen 
Fleck, wenn er ein Spektrum betrachtete, das aus einem langen verti- 
kalen Spalt gebildet war. Er sah einen länglichen dunklen Fleck „run- 
ning up and down in the blue, as if confined in a groove and following 
the motion of the eye as it moved up or down the spectrum, but refusing 
to pass out of the blue into other colours**. Er fand, daß die Erscheinung 
nur sichtbar war, wenn das Auge gegen das Blaugrün zwischen Z und F 
gerichtet wurde. — Er sah den Fleck auch, wenn er erst auf ein gelbes 
Papier und dann auf ein blaues sah ; dabei war der Fleck kurze Zeit sicht- 
bar, verschwand aber bald, wenn das Auge sich an das Blau gewöhnte. 
Bei Farbenblinden fand Ma xwelldie Erscheinung noch hervortretender. 
— Er hat Form und Eigenschaften des Flecks, sowie auch das Nach- 
bild, nicht näher beschrieben. Dies ist später von mehreren Verfassern 
getan worden, und es offenbaren sich hier bedeutende individuelle 
Unterschiede. l 

Ich selbst sehe den Maxwellschen Fleck sehr deutlich und mit ver- 
schiedenen Einzelheiten, die mitunter sehr deutlich hervortreten, mit- 
unter verschwinden, indem der Fleck mehr diffus wird. Am einfachsten 
sind seine Farbenverhältnisse bei blauem Licht, z. B. wenn ich den 
Himmel durch ein blaues Glas betrachte oder gegen eine mit blauem Licht 
beleuchtete weiße Fläche sche. Er tritt am besten hervor, wenn ich das 
Auge erst eine Zeit lang für blaues Licht ausruhen lasse, entweder, indem 
ich es einige Sekunden schließe, oder indem ich es gegen eine dunkle 
oder eine gelbe Fläche richte. Oft tritt der Fleck besser hervor, wenn 
ich ihn einigemal hervorgerufen habe, indem ich wechselweise gegen die 
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dunkle oder gelbe und die blaue Fläche sehe. Wenn ich blinzle, treten 
die Einzelheiten der Zeichnung schärfer hervor. Die Figur ist dunkel- 
blau, die Farbe gesättigter als die der Umgebungen, und sie besteht aus 
zwei Hauptteilen, dem kleinen zentralen — oft ringförmigen — Fo- 
veolafleck, und einem größeren Fleck um diesen, „Löwes Ring‘, der 
durch eine klare Zone von der Farbe der Umgebungen der Figur oder 
häufig etwas heller vom Fleck getrennt ist (s. Abb. 6a). 

Bei kräftigem Licht ist der Foveolafleck das Hervortretendste. 
zeichnet sich dunkler ab als der Ring und hält sich länger: außerdem ist 
die Zone, die ihn vom Ring trennt, dann breiter, so daß dieser schmäler 
wird, indem er denselben Diameter behält. Bei schwachem Licht ist 
der Foveolafleck undeutlich, mitunter nur ganz kurze Zeit ersichtlich. 
während Löwes Ring breiter ist, indem sein innerer Rand oft dicht bei 
dem Foveolaflcck liegt und er an seinem inneren Rand am dunkelsten 
ist. Schließlich sieht man bei schwachem Licht oft eine klare Zone außen 
um den ganzen Maxwellschen Fleck, sich allmählich nach außen hin 
verlierend und von einer Größe wie der entoptisch gesehene Mariotte- 
sche Fleck, der oft gleichzeitig zu sehen ist. In diese klarere Zone hinein 
sieht man außerdem öfters Netzhautgefäße sich verzweigen und enden 
(s. Abb. 6c). 

Von den Einzelheiten der Abbildung ist, wie genannt, der Foveola- 
fleck am deutlichsten sichtbar bei kräftigem Licht und wenn man ein 
wenig blinzelt. Ich sehe ihn regelmäßig rund am rechten Auge und stern- 
förmig am linken; bei schwacher Beleuchtung kann ich ihn mitunter 
Brücken nach dem Ring hin entsenden sehen. Der Foveolafleck mißt 
bei mir 40’ im Durchmesser im Gesichtsfelde, er ist in der Tat ringförmig. 
indem er eine hellere Partie enthält, in welcher wieder, direkt im Fixa- 
tionspunkt, ein Punkt von intensiver und eigentümlich klarer blauer 
Farbe zu sehen ist. 

Im Foveolafleck sehe ich oft einen unterbrochenen Ring. der die 

- zentrale hellere Partie umgibt und aus Linien und Pünktchen von ähn- 
licher intensiver und klarer, etwas schimmernder Farbe besteht. 

Der Löwesche Ring mißt bei mir 21/,°im Diameter. Er weist keine 
Zeichnung auf, ist ganz regelmäßig rund und, wie erwähnt. breiter bei 
schwacher Beleuchtung, indem sein innerer Rand dem Foveolafleck 
näher rückt. 

Der Maxwellsche Fleck hinterläßt ein negatives Nachbild. 
Dieses ist an einem dunklen Hintergrund als ein bellerer. weißlicher Ring 
oder Fleck ersichtlich, ist aber auch an einem kellen Hintergrund sicht- 
bar, z. B. wenn man hinterker otne blaues Filter oder noch besser dureh 
gelbes Glas gegen den Himmel sicht. Das Nac} bild. so wie man es sicht. 
wenn man, nachdem man durch eine metl ylcnblaugefärbte Platte ge- 
schen hat, mit bloßem Auge gegen den Himmel sieht. besteht aus einem 
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helleren Ring, der dem Löweschen Ring entspricht und von dem gleich- 
falls helleren Nachbild des Foveolaflecks durch einen dunkleren Ring 
getrennt wird. Dieser ist in der Regel trüb gelblich, vielleicht wegen des 


Kontrastes zu den klaren 
Ringen. Mitunter haben 
diese einen leicht grün- 
lichen Schimmer. Im Fixa- 
tionspunkt ist ein rot- 
gelber, oft schimmernder 
Punkt sichtbar (s. Abb. 5). 
Das Nachbild ist auch 
sichtbar, wenn auch 
schwach, wenn man, nach- 
dem man ohne Filter, also 
ohne den Maxwellschen 
Fleck zu sehen, gegen den 
Himmel gesehen hat, so- 
dann denselben durch ein 
gelbes Glas betrachtet. 
Als Farbenfilter zum 
Sehen der Erscheinung habe 





Abb. 4. Der Maxwellsche Fleck mit einem Krystall- 
violettfilter gesehen. 


ich in der Regel mit verschiedenen blauen Farben gefärbte Gelatine- 
platten benutzt, weil ich in der Benutzung der schwer handzuhabenden 
Lösungen keinen Vorteil fand, da man doch die Erscheinung nicht jedes- 


mal] gleichmäßig und gleich 
deutlich sieht. Wenn man 
die Anzahl der Gelatine- 
platten variiert, kann man 
dagegen bald die Anzahl 
finden, bei der man die Er- 
scheinung am deutlichsten 
sieht. Außer blauen Farben, 
wie Methylenblau, habe ich 
namentlich Krystallviolett 
und Pariserviolett benutzt, 
die die Erscheinung sehr 
schön zeigen. Das Krystall- 
violett absorbiert in dünne- 





Abb. 5. Nachbild des Maxwellschen Flecks. 


ren Schichten besonders 52 — 61, in dickeren Schichten läßt es 69— 70 und 
43—48 durch. Mit einem solchen Filter sieht man den Max wellschen 
Fleck schön rot im Gegensatz zu den blauroten Umgebungen. Alle bei 
Benutzung von Methylenblau dunkelblauen Teile sieht man klar rot, nur 
der kleine Punkt im Fixationspunkt ist noch immer blau (siehe Abb. 4). 
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Man hat dabei oft den Eindruck, daß der Fleck hell auf dunklerem 
Grunde ist. Dasselbe ist der Fall, wenn man violette Lösungen von 
Chromalaun oder Chromchlorid benutzt, die in passenden Konzentra- 
tionen 46—52 und 63—70 durchlassen. Man sieht mit diesen Stoffen 
eine schöne rotviolette Figur auf grünlichem Grunde. — Löwe entdeckte 
den nach ihm benannten Ring, indem er durch eine C'hromchloridlösung 
sah. Haidinger, der Löwes Entdeckung veröffentlichte, beschrieb 
die Erscheinung als einen hellen Ring, wie er auch den gelben Teil von 
„Haidingers Kreuz’ als ein gelbes „Lichtbüschel‘ bezeichnete. Ich 
nehme an, daß dies veranlaßt hat, daß Helmholtz und mehrere andere 
Verfasser die Bezeichnung ‚„Löwescher Ring“ von der hellen Zone 
benutzt haben, die man namentlich bei herabgescetzter Beleuchtung un 
den Maxwellschen Fleck sehen kann. 

Im Spektrum sehe ich den Maxwellschen Fleck sehr schön. 
namentlich in dem Grünblau bei 49— 50,5, wo er als eine Ausbuchtung 
des Blaus über das Grün hinein sichtbar ist, dem Fixationspunkt folgend. 
wenn man diesen längs der Grenze des Blaus auf und ab gleiten läßt. 
Lasse ich den Blick vom blauen über den grünen Teil hingleiten, so 
sehe ich diese „Ausbuchtung“ sich als blauen Fleck auf grünem Grund 
loslösen, um bereits bei etwa 50,5 zu verschwinden und dem Nachbild 
Platz zu machen. — Auf der Grenze zwischen Blau und Grün unter- 
scheidet der Maxwellsche Fleck sich sehr von der Umgebung, indem er 
bedeutend dunkler ist. In dem Blau unterhalb etwa 48 ist er weniger 
hervortretend, bis bei 43, wo er sich als eine Ausbuchtung von Violett 
in das Blau hinein oder als eine violette Figur auf blauem Grunde dar- 
stellt. Der Fleck ist hier etwas größer als bei 50. Unterhalb 42—43 
sehe ich den Ma xwellschen Fleck nicht, annehmbar weil das Spektrun: 
dann lichtschwach ist. Lasse ich den Blick von Blau dort hingleiten. 
sehe ich im Gegenteil ein negatives weißliches Nachhild, wie wenn ich 
den Blick auf eine schwarze Fläche hingleiten lasse. 

In dem über 51 liegenden Teil des Spektrums ist von dem Ma x well- 
schen Fleck nichts zu sehen. In dem grünen Teil sieht man jedoch einen 
kleinen dunkleren grünen Ring, an Größe ungefähr dem Foveolafleck 
entsprechend. 

Man kann die Untersuchung des Maxwellschen Flecks und des ent- 
optischen Bildes der Netzhautgefäße verbinden, wenn man einen 
Schirmmiteinerfeinen Öffnung vordem Auge bewegt, inden 


man den Himmel oder eine kräftig beleuchtete weiße Fläche durch . 


blaues Glas betrachtet (s. Abb. 6d). Der Schirm mit der Öffnung 
muß in einem Kreis oder in abwechselnden Richtungen bewegt werden. 
da man sonst nur die Gefäße sieht, die rechtwinklig zur Bewegungsrich- 
tung verlaufen. Man sieht eine dunklere blaue runde Fläche. an Aus- 
dehnung der gefäßlosen Partie und dem Maxwellschen Fleck ent- 
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sprechend. Bei Bewegung des Loches vor der Pupille sieht man eigen- 
tümliche Bewegungen in der Fläche, die ihr ein ‚‚moireartiges“‘ Aussehen 
verleihen; in ihrer Mitte sieht man den ‚Foveolafleck‘‘ noch dunkler, 
mit etwas undeutlicher Zeichnung. An demselben und in seinen Um- 








Abb. 6. a und b) Individuelle Formen des Maxwellschen Fleck; ce) der Maxwellsche 
Fleck bei schwachem (blauem) Licht; d) die Fovea entoptisch gesehen, bei blauem Licht und 
mit bewegtem stenopäischem Loch vor dem Auge. 


gebungen sieht man kleine weiße Pünktchen in variierender Anzahl. 
Bei Bewegung des Loches vor dem Auge sieht man eine bedeutende 
„positive“ parallaktische Verschiebung der Gefäße, des Foveolaflecks 
und der weißen Pünktchen, d. h. diese bewegen sich in derselben Rich- 
tung wie das Loch im Verhältnis zum Fixationspunkt. Dagegen hält 
sich der kleine blaue Punkt im Fixationspunkt. Was den Maxwell- 
schen Fleck selbst betrifft, habe ich nicht den Eindruck einer Bewegung, 
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Man hat dabei oft den Eindruck, daß der Fleck hell auf dunklerem 
Grunde ist. Dasselbe ist der Fall, wenn man violette Lösungen von 
Chromalaun oder Chromchlorid benutzt, die in passenden Konzentra- 
tionen 46—52 und 63—70 durchlassen. Man sieht mit diesen Stoffen 
eine schöne rotviolette Figur auf grünlichem Grunde. — Löwe entdeckte 
den nach ihm benannten Ring, indem er durch eine Chromchloridlösung 
sah. Haidinger, der Löwes Entdeckung veröffentlichte, beschrieb 
die Erscheinung als einen hellen Ring, wie er auch den gelben Teil von 
„Haidingers Kreuz‘ als ein gelbes „Lichtbüschel" bezeichnete. Ich 
nehme an, daß dies veranlaßt hat, daß Helmholtz und mehrere andere 
Verfasser die Bezeichnung „Löwescher Ring‘ von der hellen Zone 
benutzt haben, die man namentlich bei herabgesetzter Beleuchtung unı 
den Maxwellschen Fleck sehen kann. 

Im Spektrum sehe ich den Maxwellschen Fleck sehr schön. 
namentlich in dem Grünblau bei 49— 50,5, wo er als eine Ausbuchtung 
des Blaus über das Grün hinein sichtbar ist, dem Fixationspunkt folgend. 
wenn man diesen längs der Grenze des Blaus auf und ab gleiten läßt. 
Lasse ich den Blick vom blauen über den grünen Teil hingleiten, so 
sehe ich diese ‚„Ausbuchtung‘“ sich als blauen Fleck auf grünem Grund 
loslösen, um bereits bei etwa 50,5 zu verschwinden und dem Nachbild 
Platz zu machen. — Auf der Grenze zwischen Blau und Grün unter- 
scheidet der Maxwellsche Fleck sich sehr von der Umgebung, indem er 
bedeutend dunkler ist. In dem Blau unterhalb etwa 48 ist er weniger 
hervortretend, bis bei 43, wo er sich als eine Ausbuchtung von Violett 
in das Blau hinein oder als eine violette Figur auf blauem Grunde dar- 
stellt. Der Fleck ist hier etwas größer als bei 50. Unterhalb 42—43 
sehe ich den Ma xwellschen Fleck nicht, annehmbar weil das Spektrum 
dann lichtschwach ist. Lasse ich den Blick von Blau dort hingleiten. 
sche ich im Gegenteil ein negatives weißliches Nachbild, wie wenn ich 
den Blick auf eine schwarze Fläche hingleiten lasse. 

In dem über 51 liegenden Teil des Spektrums ist von dem Ma x well- 
schen Fleck nichts zu sehen. In dem grünen Teil sieht man jedoch einen 
kleinen dunkleren grünen Ring, an Größe ungefähr dem Foveolafleck 
entsprechend. 

Man kann die Untersuchung des Maxwellschen Flecks und des ent- 
optischen Bildes der Netzhautgefüße verbinden, wenn man einen 
Schirmmiteinerfeinen Öffnung vordem Auge bewegt, indem 
man den Himmel oder eine kräftig beleuchtete weiße Fläche durch : 
blaues Glas betrachtet (s. Abb. 6d). Der Schirm mit der Öffnung 
muß in einem Kreis oder in abwechselnden Richtungen bewegt werden. 
(la man sonst nur die Gefäße sieht, die rechtwinklig zur Bewegungsrich- 
tung verlaufen. Man sieht eine dunklere blaue runde Fläche, an Aus- 
dehnung der gefäßlosen Partie und dem Maxwellschen Fleck ent- 
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sprechend. Bei Bewegung des Loches vor der Pupille sieht man eigen- 
tümliche Bewegungen in der Fläche, die ihr ein ‚‚moireartiges“ Aussehen 
verleihen; in ihrer Mitte sieht man den ‚Foveolafleck‘‘ noch dunkler, 
mit etwas undeutlicher Zeichnung. An demselben und in seinen Um- 








Abb. 6. a und b) Individuelle Formen des Maxwellschen Fleck; c) der Maxwellsche 
Fleck bei schwachem (blauem) Licht; d) die Fovea entoptisch gesehen, bei blauem Licht und 
mit bewegtem stenopäischem Loch vor dem Auge. 


gebungen sieht man kleine weiße Pünktchen in variierender Anzahl. 
Bei Bewegung des Loches vor dem Auge sieht man eine bedeutende 
„positive“ parallaktische Verschiebung der Gefäße, des Foveolaflecks 
und der weißen Pünktchen, d. h. diese bewegen sich in derselben Rich- 
tung wie das Loch im Verhältnis zum Fixationspunkt. Dagegen hält 
sich der kleine blaue Punkt im Fixationspunkt. Was den Maxwell- 
schen Fleck selbst betrifft, habe ich nicht den Eindruck einer Bewegung, 


2 koee Hers: 
aè #7 vier aar ewe Färbung onne Zeichnung der wkarfe Begrenzung 
o uL Gl op iderien recht schnell vemchwinlet. ist es natürlich. 
Lèi tze aueze Bewerinz schwer wahrzunenmen ist. Von früheren Ver- 
Dusem ELT Tete Gullstrand itom, dab keine parallaktiscke Ver- 
se ertung leeren Zu eken war. weshalb ern "e.diB der Maxwell- 
“je De. .n lem Sinnesepithel seinst entste na a müsse. Er machte 
lg serüiere scene Pipillenerweiterung und mit einem Loch ım Schirm 


z:7 _-,-2 vn im Drurchmesser. Dazezen fand Dimmer eine schr 
meee Vemeniennnz im Verhältnis zum Fixationspunkt. Er 


2,07» Zimarrenindlataton der Pıpile und bewerte einen 12 mm 
wear wıvuzen Pıpierstreifen vor dem Auge. so daß las Licht bald 
ee velue, Rn dureh (lie laterale Rardpartie sler Pupile ging. 
2a ecer pane mieh weder bei Benutzung ven Gullstrands noch 
Ta Ben mng vn Dimmers Merbole von einer Verschiehung über- 
e A Ee 

wa ne Besepreibunz es Maxwellschen Fiecks durch frübere 
Vater zerniit. so bat Exner ibn (156% recht genau in Überein- 
zz nt der von mir beobachteten Erscheinung Peschrieben: 
6... -"ınt nnd Druault gleichfalls. Mavershausen (1552) sah 
ee ern Diemente in ihn: beiinm bilder ater (le Aubere Grenze einen 
Jape nuen serhs-tranizen Stern und der FoveoiafiecK einen vier- 
erw æn. Auch er redet. wie Exner. von einem Feien .Löweschen 
Boag ansen um die Figur. und E xner bihlet ikin ais einen rkon:bischen, 
rennt anmaen Ring ab. in einiger aaa vom Maxwellsenen 
Ferx. Tecnerning sieht nur einen unrexelmiödizen und schlecht ab- 
zesserzten Fleck. Bei verschiedenen Personen, lie ich den Maxwell- 
{zen Fleck kare abdilden lassen. wierlerheien sich dieselben Formen 
=. Abb. Ba uml bi: 1. ein rezelmäadizer rumler oler mehr unrerel- 
rces.zer .Löwescker Ring” mit einem oft rinzfermizen Foveolafleck 


irn Zentrum. oder, was seltener der Fall ist, 2. ein diffuser und unregel- 


n.ab: zer Fleck. von dem in einigen Fålen angegeben wirt. dab er eine 


-ermförmize Straklenzeichnunz kat. urd dem der Foveoäfteck in der 
ninst'ger Ver- 


Regel feklt. -- Nenie bieh haben einzeine Personen trotz gt 
ralinisse den Firuk nieht seken konnen oer vur den Foveolafleck 
zoeren. Die Grobecls Maxweliseken Feeks ł etra? Delden Meisten 
P-r-uren 20553°. Den kleinen Klaren bilauen Puski po Finationspunkt 


Ben a = Sage z sh sabt k se f ee ah . - en ` 
raren menrere Perenen aweh in derseitexn Weie sehen könnten. andere 


zen pie va n frūberen Verfässern sah Exner einen ninimalen 
aenar n Pira o ier a e a e en Na e ae a aal ae Foa 
OE o E 

Dee Anl ee ER rar I rer Fr ER a ser 


- e - - ` > r - oo. . l.:: 
A x > Leu. r, t.‘ ea aT OT Yy -> urn a IL- . - -; ye 
an Aaaa a a a a a A a EN ‘aLL eaa Il F: Aarni CSUS D NYI SAR aN oea EL erxiart 
Tus EN E. x `: zZ 
arr z - w r Lv ”r -p ER ‘X. „> e DE rs u.,ev. WE ENTS Toore ge Pie 
ie An et sie, A ee A STE A bs AAS e R a RVA Pa EN ati 


Das gelbe Maculapivinent und seine optisene Bedeutung. 23 


einer Absorption paßt auch seine Farbe, so wie sie sich zeigt, wenn man 
durch ein Filter von Krystallviolett sieht; bei Absorption der blauen 
Strahlen -entsteht eine reinere rote Farbe auf dem violetten Grunde. 

Wenn er bei vielen Personen kompliziertere Formen hat, rührt das 
annehmbar von komplizierteren Formen des Fundus foveae her, wo 
sich in dessen Zentrum eine Foveola findet, die eventuell von einer ring- 
förmigen, ein wenig dickeren Partie umgeben ist, oder wo sieh ein 
„gâteau nucléaire central“ (Rochon -Duvigneaud) ohne Foveola 
findet. Es scheint mir am einfachsten, den Löweschen Ring als durch 
die ringförmige, intensiv gefärbte Partie verursacht zu betrachten, die 
oft den Fundus foveae umgibt und dem inneren Teil der Seitenwand der 
Fovea entspricht. Der Fundus selbst ist so dünn, daß die Färbung nur 
von geringer Bedeutung ist. Die Ausdehnung, etwa 1° im Gesichts- 
feld, entspricht gut dem Diameter der inneren Begrenzung des Löwe- 
schen Ringes. Im Fundus kann man sich einen „gâteau nucléaire“ als 
Ursache des Foveolaflecks denken, der ringförmig sein kann, wenn sich 
in der Mitte eine Foveola findet. 

Daß auch die Brechung in der Fovea und in der Foveola eine Rolle 
spielen kann, wird dadurch wahrscheinlich. daß man, wenn man die Pur- 
kinjesche Aderfigur kervorruft, indem man eine Lampe seitwärts von 
Auge auf und ab bewegt, einen sichelförmigen Schatten sieht, der der 
Fovea entspricht. Die Fovea und gleichfalls die Foveola werden als Zer- 
streuungslinsen wirken, die zerstreuende Wirkung ist aber sicherlich 
vering, da der Unterschied zwischen dem Brechungsverhältnis des Cor- 
pus vitreum und der Netzhaut kaum sehr bedeutend ist. 

Die beiden Hauptformen des Maxwellschen Flecks entsprechen 
somit gut den beschriebenen Hauptformen der Fovea, sowohl der 
diffuse Fleck ohne Zeichnung, der den kleineren und steileren Foveis 
mit diekerem Grund entspricht, als der ringförmige mit Foveolafleck. 
der den flacheren Foveis mit ringförmiger Pigmentierung und einem 
Fundus. eventuell mit gäteau nneleaire central und Foveola, entspricht. 

Von früheren Verfassern erklärt auch Dimmer den Maxwellschen Fleck 
aus dem gelben Pigment allein und meint, daB die verschiedenen Formen desselben 
von der Form der Fovea in der Weise abhängig sind, daß der Foveolafleck sich 
iinrch eine supponierte Färbung der Zapfenfasern an der entsprechenden Partie 
erklären läßt, indem er in den flachen Foveis mit einen Fundus und einer Foveola 
alle Schichten der Netzhaut innerhalb der Mbr. limit. ext. an der dünnsten Stelle 
in eine reduziert findet, aber derart, daB gleichzeitig die Zellen in der äußeren 
Körmerschicht von der Mbr. limit. ext. wegrüeken, wodureh sieh eine neue Schicht 
hildet. die aus langen Zapfenfasern besteht. Er nimmt nun an. daß diese Schicht 
im Gegensatz zu der äußeren Körnerschicht gelb gefärbt ist, wodurch hier ein 
[ber Fleck entsteht, der an Ausdehnung dem Foveolafleck entsprechen kann. 
Gullstrand. nach dessen Meinung sieh kein gelbes Pigment findet, erklärt die 
Erscheinung (1905) dureh ein Zusammenwirken versehiedener Umstände, nämlich 
l. Reflexionen in der Netzhaut, die speziell das kurzwellige Lieht treffen, 2. eine 
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da er aber nur eine Färbung ohne Zeichnung oder scharfe Begrenzung 
ist, und da er außerdem recht schnell verschwindet, ist es natürlich, 
daß eine solche Bewegung schwer wahrzunchmen ist. Von früheren Ver- 
fassern behauptete Gullstrand (1905), daß keine parallaktische Ver- 
schiebung desselben zu sehen war, weshalb er meinte, daß der Maxwell- 
sche Fleck in dem Sinnesepithel selbst entstehen müsse. Er machte 
seine Versuche ohne Pupillenerweiterung und mit einem Loch im Schirm 
von 1!/,—2 mm im Durchmesser. Dagegen fand Dimmer eine sehr 
bedeutende Verschiebung im Verhältnis zum Fixationspunkt. Er 
benutzte Homatropindilatation der Pupille und bewegte einen 12 mm 
breiten schwarzen Papierstreifen vor dem Auge, so daß das Licht bald 
durch die mediale, bald durch die laterale Randpartie der Pupille ging. 

Ich selbst habe mich weder bei Benutzung von Gullstrands noch 
bei Benutzung von Dimmers Methode von einer Verschiebung über- 
zeugen können. 

Was die Beschreibung des, Maxwellschen Flecks durch frühere 
Verfasser betrifft, so hat Exner ihn (1868) recht genau in Überein- 
stimmung mit der von mir beobachteten Erscheinung beschrieben; 
Gullstrand und Druault gleichfalls. Mayershausen (1882) sah 
dieselben Elemente in ihm; bei ihm bildet aber die äußere Grenze einen 
regelmäßigen sechsstrahligen Stern und der Foveolafleck einen vier- 
strahligen. Auch er redet, wie Exner, von einem hellen „Löweschen 
Ring‘ außen um die Figur, und Exner bildet ihn als einen rhombischen, 
recht schmalen Ring ab, in einiger Entfernung vom Maxwellschen 
Fleck. Tscherning sieht nur einen unregelmäßigen und schlecht ab- 
gegrenzten Fleck. Bei verschiedenen Personen, die ich den Maxwell- 
schen Fleck habe abbilden lassen, wiederholen sich dieselben Formen 
(s. Abb. 6a und b): l. ein regelmäßiger runder oder mehr unregel- 
mäßiger „Löwescher Ring‘ mit einem oft ringförmigen Foveolafleck 
im Zentrum, oder, was seltener der Fall ist, 2. ein diffuser und unregel- 
mäßiger Fleck, von dem in einigen Fällen angegeben wird, daß er eine 
sternförmige Strahlenzeichnung hat, und dem der Foveolafleck in der 
Regel fehlt. — Schließlich haben einzelne Personen trotz günstiger Ver- 
hältnisse den Fleck nicht sehen können oder nur den Foveolafleck 
gesehen. Die Größe des Maxwellschen Flecks beträgt bei den meisten 
Personen 2bis3°. Den kleinen klaren blauen Punkt im Fixationspunkt 
haben mehrere Personen auch in derselben Weise sehen können, andere 
dagegen nicht. Von früheren Verfassern sah Exner einen minimalen 
schwarzen Punkt, der aber an beiden Augen ein wenig nasal vom Fixa- 
tionspunkt lag. 

Der Maxwellsche Fleck in seiner einfachsten Form. ein diffuser 
dunklerer blauer Fleck um den Fixationspunkt im blauen Licht, erklärt 
sich aın einfachsten durch eine Absorption in dem gelben Pigment. Zu 
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einer Absorption paßt auch seine Farbe, so wie sie sich zeigt. wenn man 
durch ein Filter von Krystallviolett sieht: bei Absorption der blauen 
Strahlen entsteht eine reinere rote Farbe auf dem violetten Grunde. 

Wenn er bei vielen Personen kompliziertere Formen hat, rührt das 
annehmbar von komplizierteren Formen des Fundus foveae her, wo 
sich in dessen Zentrum eine Foveola findet, die eventuell von einer ring- 
förmigen, ein wenig dickeren Partie umgeben ist, oder wo sich ein 
„gäteau nucleaire central“ (Rochon - Duvigneaud) ohne Foveola 
findet. Es scheint mir am einfachsten, den Löweschen Ring als durch 
die ringförmige, intensiv gefärbte Partie verursacht zu betrachten, die 
oft den Fundus foveae umgibt und dem inneren Teil der Seitenwand der 
Fovea entspricht. Der Fundus selbst ist so dünn, daß die Färbung nur 
von geringer Bedeutung ist. Die Ausdehnung. etwa 1° im Gesichts- 
feld, entspricht gut dem Diameter der inneren Begrenzung des Löwe- 
schen Ringes. Im Fundus kann man sich einen „gâteau nucléaire“ als 
Ursache des Foveolaflecks denken, der ringförmig sein kann, wenn sich 
in der Mitte eine Foveola findet. 

Daß auch die Brechung in der Fovea und in der Foveola eine Rolle 
spielen kann, wird dadurch wahrscheinlich, daß man, wenn man die Pur- 
kinjesche Aderfigur kervorruft. indem man eine Lampe seitwärts vom 
Auge auf und ab bewegt, einen sichelförmigen Schatten sieht, der der 
Fovea entspricht. Die Fovea und gleichfalls die Foveola werden als Zer- 
streuungslinsen wirken, die zerstreuende Wirkung ist aber sicherlich 
sering, da der Unterschied zwischen dem Brechungsverhältnis des Cor- 
pus vitreum und der Netzhaut kaum sehr bedeutend ist. 

Die beiden Hauptformen des Maxwellschen Flecks entsprechen 
somit gut den beschriebenen Hauptformen der Fovea, sowohl der 
diffuse Fleck ohne Zeichnung, der den kleineren und steileren Foveis 
mit dickerem Grund entspricht, als der rineförmige mit Foveolafleck. 
der den flacheren Foveis mit ringförmiger Pigmentierung und einem 
Fundus, eventuell mit gäteau nucléaire central und Foveola, entspricht. 

Von früheren Verfassern erklärt auch Dimmer den Maxwellschen Fleck 
aus dem gelben Pigment allein und meint, daß die verschiedenen Formen desselben 
von der Form der Fovea in der Weise abhängrir sind, daß der Foveolafleck sich 
durch eine supponierte Färbung der Zapfenfasern an der entsprechenden Partie 
erklären läßt, indem er in den flachen Foveis mit einem Fundus und einer Foveola 
alle Schichten der Netzhaut innerhalb der Mbr. Iimit. ext. an der dünnsten Stelle 
in eine reduziert findet, aber derart, daß gleichzeitig die Zellen in der äußeren 
Körnerschicht von der Mbr. limit. ext. wegrücken, wodurch sich eine neue Schicht 
bildet, die aus langen Zapfenfasern besteht. Er nimmt nun an, daß diese Schicht. 
im Gegensatz zu der äußeren Körnerschicht gelb gefärbt ist, wodurch hier ein 
elber Fleck entsteht, der an Ausdehnung dem Foveolafleck entsprechen kann. 
Gullstrand, nach dessen Meinung sich kein gelbes Pigment findet, erklärt die 
Erscheinung (1905) durch ein Zusammenwirken verschiedener Umstände, nämlich 
l. Reflexionen in der Netzhant. die speziell das kurzwellige Licht treffen. ?. eine 
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selektive Absorption in den Zweigen des Pigmentepithels und 3. die wegen der 
Dünne der Netzhaut unbedeutende Fluorescenz in der Fovea im Gegensatz. zur 
übrigen Netzhaut, wo sich bei Fluorescenz ein Zuschuß von gemischtem Licht 
ergeben sollte. Gullstrands Haupteinwand gegen das Herrühren des Flecks 
aus einer Absorption ist, daß er bei dem Versuch mit der Bewegung eines Schirms 
mit feinem Loch vor dem Auge keine Bewegung des Maxwellschen Flecks selbst. 
sieht, während sich der Foveolafleck und die Gefäßschatten in derselben Richtung 
bewegen wie der Schirm. Er schließt daraus, daß der Foveolafleck sich auf der 
Oberfläche der Netzhaut, der dunkle Fleck sich aber in dem Ninnesepithel selbst 
bildet, da dieser sonst eine ähnliche Verschiebung aufweisen müßte. Indessen hat 
Dimmer eine solche wahrgenommen, und es kann nicht wundern, daß Gull- 
strand und ich gleichfalls sie nicht haben sehen können, da die Grenzen des 
Maculapigments so diffus sind; vielleicht beruht der Unterschied darauf, daß 
Dimmer, der einen diffusen Maxwellschen Fleck hat, vermutlich eine kleinere 
Fovea mit steileren Wänden hat, wo daher die Brechung in der Fovea größere 
Bedeutung erhält. Der dadurch entstandene Fleck läßt sich vermutlich durch 
die Verschiebung des Schirms beeinflussen. Dagegen spielt die Farbenbrechung 
eine geringere Rolle in den ringförmigen Maxwellschen Flecken, die sich in den 
flacheren Foveis mit einem Fundus und einer Foveola bilden. 

Gullstrands übrige Einwände ergeben sich aus einer Analyse der Farben- 
verhältnisse des Flecks und seines Nachbildes; namentlich wird die Farbe des 
letzteren durch viele verschiedene Momente bestimmt, deren Bedeutung im Ver- 
hältnis zueinander so schwer einzuschätzen und sicherlich auch so variabel ist, 
daß sich daraus kein Beweis entnehmen läßt. Dagegen bietet die Farbe des Max- 
wellschen Flecks selbst im Verhältnis zu den Umgebungen das Sonderbare dar, 
daß selbst bei monochromatischem Licht nicht nur ein Intensitäts-. 
sondern auchein Farbenunterschied vorliegt, wie dies am leichtesten und 
am besten bei Betrachtung des Flecks im Spektrum ersichtlich ist. Mit einem 
sewöhnlichen blauen Filter, z. B. Methylenblau, sieht man diesen Farbenunterschied 
nicht so deutlich. Der Fleck ist dunkelblau auf einem mehr weißlichen blauen 
Grund, wie infolge des Intensitätsunterschiedes zu erwarten ist. Gullstrand 
sah den Farbenunterschied, indem er den Fleck durch eine Lösung von krystalli- 
nischem Brillantgrün in Spiritus (?/,proz. Lösung und 4mm dicke Schicht) in 
Verbindung mit einem Filter von wäßriger Kupferacetatlösung sah, wodurch er 
die Strahlen von 47,5 —50,0 Wellenlänge isolierte; die Macula hatte dann deutlich 
eine „kältere‘“ Farbe als die Umgebungen, indigoblau auf blaugrünem Grund. 
„Da die Mischfarbe der durchgelassenen Strahlen bei stetig zunehmender Licht- 
stärke durch Blau in Weiß übergeht, die Erscheinung also gerade entgegengesetzt 
derjenigen ist, welche durch den Intensitätsunterschied veranlaßt werden könnte, 
so ist es offenbar, daß dieser Farbenunterschied nicht durch Absorption in einem 
selben Pigment erklärt werden kann, indem das fragliche Pigment grünes Licht 
mehr absorbieren müßte als blaues — wenn überhaupt eine Absorption die Ur- 
sache wäre.“ 

Daß der Unterschied nicht darauf beruhen kann, daß einige Strahlen 
besser absorbiert werden als andere, geht daraus hervor, daß die Er- 
scheinung in monochromatischem Licht zu sehen ist, und, wie ich es 
bei den Beobachtungen im Spektrum beschrieben habe, am besten in 
dem blaugrünen Teil 49—50,5. Man könnte sich denken, daß der 
Unterschied auf Fluorescenz in der Retina beruhte, die in den peri- 
pheren Teilen einen Zuwachs von grünen und gelben Strahlen abgäbe. 


während die Fovea wegen der Dünne der Retina und der Absorption 
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der kurzwelligen Strahlen fast keinen Teil daran bekäme. Dies erklärt 
indessen nicht, weshalb die grüne Farbe der Peripherie namentlich 
in Licht von 49—50,5 zu sehen ist, nicht aber bei Licht, das durch 
Methylenblau filtriert worden ist. Dagegen glaube ich, daß die In- 
tensitätsschwächung es erklären kann. Bei Veränderung der Intensität 
sieht man die Farben sich verändern, so daß sie bei zunehmender 
Intensität gleichsam einen Zusatz von Gelb zu erhalten scheinen (Helm- 
holtz II, S. 154). Dadurch werden die roten und grünen Farben mehr 
gelblich, die blauen weißlich. Daß letzteres der Fall ist, davon kann 
man sich leicht überzeugen, wenn man ein blaues Objekt in wechselnder 
Beleuchtung betrachtet; schön sieht man es, wenn man eine mono- 
chromatische blaue Lichtquelle (z. B. durch Isolation der blauen Strahlen 
der Quecksilberlampe) durch ein Gitter betrachtet; man sieht dann 
den Lichtspender und eine Reihe von Bildern desselben mit abnehmender 
Lichtstärke, und man sieht, wie die Farbe von klar Weißblau bis zum 
gesättigten Blau variiert. Man kann sich geradezu nicht vorstellen, 
daß eine blaue Farbe gleichzeitig gesättigt und sehr lichtstark ist. 
Der Unterschied an Farbenton, den man in Grün und Rot sicht, ist 
knapp so leicht nachweisbar; ich erinnere mich aber, die Farbenverän- 
derung ungeheuer deutlich an einer ziemlich weit entfernten grünen 
Kirchtumspitze gesehen zu haben; ich sah die Spitze blaugrün, da aber 
plötzlich die Sonne, die von einer Wolke verdeckt gewesen war, zum 
Vorschein kam, leuchtete die Turmspitze in stark grünlichgelber Farbe 
auf. 

Daß der Farbenunterschied beim Maxwellschen Fleck namentlich 
in dem grünblauen Teil des Spektrums ersichtlich ist, erklärt sich daraus. 
daß diese Farbe bei Intensitätssteigerung wie bei Zusatz von Gelb 
nicht nur weniger gesättigt wird, ebenso wie Blau, die Komplement- 
farbe von Gelb, sondern zugleich grünlich wird. Die Sonderstellung 
(des grünblauen Teils in betreff des Maxwellschen Flecks liegt somit 
darin, daß hier gleichzeitig eine bedeutende Absorption in dem gelben 
Pigment vorkommt, was nicht bei den mehr langwelligen Strahlen 
der Fall ist, und außerdem eine qualitative Farbenveränderung bei 
Veränderung der Intensität, was bei den blauen Strahlen nicht vor- 
kommt, 

Diese Erklärung wird auch durch folgende Versuche erhärtet. In 
einem Farbenmischungsapparat (dem von Tscherning in „Le Dalto- 
nisme‘‘ beschriebenen Apparat mit einigen kleineren Änderungen, die 
für diesen Versuch ohne Bedeutung sind) beleuchtete ich beide Hälften 
(les Feldes mit monochromatischem Licht von einer Wellenbreite von 
z. B. 50 und stellte sie gleichmäßig an Farbe und Lichtstärke ein. 
Durch Schwächung des Lichtes in der einen Hälfte (Verminderung 
des Spalts von 10 bis zu 8 mm) wurde diese dunkler gemacht und war 
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außerdem mehr blau anzusehen. Wenn ich nun den Maxwellschen 
Fleck auf der hellen Hälfte des Feldes betrachtete, sah ich ihn mit einer 
Farbe, die der Farbe in der dunkleren Hälfte des Feldes entsprach. 
Noch schöner sah ich dies, wenn ich gleichzeitig die Felder durch ein 
wenig rotes Licht beleuchten ließ, gleich viel in beiden Feldern und 
so abgemessen, daß ich das helle Feld noch grünblau, das dunklere 
aber rotviolett sah. Auf dem hellen Feld sah ich nun den Maxwell- 
schen Fleck rotviolett, von derselben Farbe wie die dunklere Hälfte. 

Hier, wo es sich um monochromatisches grünblaues Licht handelt. 
ist es natürlicherweise gleichgültig, ob es durch eine Verminderung 
des Spalts des Farbenmischungsapparats oder durch eine gelbe davor 
angebrachte Platte oder durch eine gelbe Farbe im Auge geschwächt 
wird. Indessen glaube ich, daß man, um den Unterschied ganz zu 
verstehen, bedenken muß, daß es das ganze Farbensystem mit der 
Lage der Komplementärfarben ist, das durch das gelbe Filter verändert 
wird, so daß die Farbenbeurteilung in der Macularegion eine andere 
wird. Ich werde später wieder darauf zurückkommen. 


Von anderen naheliegenden entoptischen Erscheinungen führe ich 
Ewalds Beobachtung an. Er hatte beim Erwachen oft die Retinal- 
gefäße sich entoptisch an der Decke des Schlafzimmers abzeichnen sehen. 
Wenn er sich vor dem Erwachen mit einem schwarzen Tuch zudecken 
ließ, sah er, wenn das Tuch plötzlich entfernt wurde, die Gefäßfigur mit 
„einem gelben, etwas dunkleren‘ Fleck im Zentrum, an Größe etwa 
1!/, mm an der Retina entsprechend. Wenn er das Auge nur momentan 
öffnete, sah er den Fleck 5-6mal nacheinander mit abnehmender 
Deutlichkeit. Außerdem sah er um den Fleck eine rosenfarbige Zone 
von mehr flüchtiger Natur, am gesättigsten unmittelbar am Fleck, sich 
nach außen hin verlierend. Dieselbe oder ähnliche Erscheinungen sind 
von Haab, Hering (2), Dimmer u. a. m. beobachtet worden. 

Selbst sehe ich oft einen Teil der Erscheinung morgens beim Er- 
wachen, wenn im Zimmer eine angemessene, nicht zu starke Beleuch- 
tung ist und ich die Augen gegen Licht von den Fenstern her beschütze. 
Ich sehe dann das ganze Zentrum als eine helle Partie ohne scharfe Be- 
grenzung und mitten darin eine leuchtende gelbe Partie. Von den Ge- 
fäßen sehe ich nur die größeren, die eigentümlich dick sind mit drallen 
Enden; in der Regel sehe ich sie dunkel, mitunter dunkelrot. Der Papille 
entsprechend sehe ich einen dunklen, runden Fleck. Die gelbe Partie 
sieht sowohl Ewald als ich ungefähr so groß wie die Papille. Mitunter 
sehe ich auch, wenn ich morgens die Augen öffne, einen dunklen Fleck. 
oft mit einem gelblichen Schimmer, oder ich sehe erst einen recht schar- 
fen Fleck, ungefähr von der Größe des Foveolaflecks oder ein wenig grö- 
Ber. der schnell in einen diffusen dunklen Fleck von der Größe des ganzen 
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Maxwellschen Flecks verschwindet. Wiederum sehe ich auch ganz 
andere Erscheinungen, von denen nicht angenommen werden kann, 
daß sie mit dem Pigment in Verbindung stehen, z. B. einen runden 
Fleck von grauem oder rotem Netzwerk oder eine regelmäßige An- 
ordnung von weißen Punkten, die dem von Klein unter ähnlichen Um- 
ständen gesehenen ‚punktierten Oval‘ gleichen. — Die rosenfarbige 
Zone, die Ewald um den gelben Fleck sieht, habe ich einigemal gesehen, 
und zwar in derselben Ausdehnung wie Ewald. Auch Haab hat sie 
wahrgenommen. Ewald meinte, daß diese Zone von dem Sehpurpur 
herrühre, gegen welche Erklärung Haab auftrat, da die Zone stets in 





Abb. 7. Die Macula an nebeligen Tagen in der Nachmittagsdämmerung entoptisch gesehen. 


derselben begrenzten Ausdehnung wahrgenommen worden ist. Er 
meinte, daß sie von dem äußeren, schwach gefärbten Teil der Macula 
herrühre. | 

Ich habe aber eine gelbe Partie um den Fixationspunkt auch in 
anderer Weise sehen können, am besten an nebeligen Novembertagen 
in der Nachmittagsdämmerung, wenn ich, nachdem ich die Augen einige 
Minuten geschlossen hatte, den nebeligen Himmel betrachtete (siehe 
Abb. 7). Ich sehe dann den Papillenfleck deutlich und im Zentrum 
eine gelbliche Partie ungefähr von der Größe der Papille, regelmäßig 
rund, mit einem helleren Fleck in der Mitte und von einer hellen Zone 
umgeben. Wenn ich den Versuch wiederhole, allmählich wie das Dunkel 
zunimmt, sehe ich den Fleck dunkler werden, indem er seine gelbe Farbe 
verliert; zugleich wird er oval mit größter Ausdehnung in horizontaler 
Richtung, so daß ich einen allmählichen Übergang zu dem „sichtbaren 
zentralen Dunkelskotom‘‘ vor mir habe. 
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Haidingers Kreuz. 


Das Haidingersche Kreuz nimmt man wahr, wenn man gegen ein 
Feld blickt, von dem polarisiertes Licht ausgeht, und darauf die Stel- 
lung der Polarisationsebene im Verhältnis zum Auge verändert, und 
zwar am besten, wenn sie senkrecht zur früheren Stellung wird. Man 
kann z. B. durch ein Nicolsches Prisma gegen den Himmel sehen 
und es nach kurzer Zeit um 90° drehen; man erblickt dann so- 
fort das Kreuz, und es verschwindet langsam, kommt aber wieder 
hervor, wenn man das Nicolsche Prisma 90° dreht; jedoch erscheint 

auch das ‚Kreuz‘ nun um 90° 
Eae Tan ia im Verhältnis zur früheren 
i E T Richtung gedreht. Man kann 
Ze S indessen das Kreuz auch ohne 
Nicolsches Prisma sehen, da 
das Himmelslicht an und für 
sich teilweise mit der Polarisa- 
tionsebene im Meridian von 
der Sonne durch die fixierte 
Stelle polarisiert ist. Man muß 
dann die Veränderung der 
Stellung der Ebene im Ver- 
hältnis zum Auge dadurch her- 
vorrufen, daß man den Kopf 
zur Seite neigt oder eine andere 
Stelle am Himmel fixiert, die 
man derart wählt, daß die 
Ebene jetzt im Verhältnis zum 
Auge senkrecht zu dessen frü- 
herer Stellung wird. 

Die Ersckeinung besteht darin, daß sich auf einem Gebiet von unge- 
fähr der Größe des Ma xwellschen Flecks an einer der Polarisationsebene 
entsprechenden Linie eine gelbe Farbe und senkrecht darauf eine klare 
blaue Farbe zeigt, so daß die beiden Äste des „Kreuzes“ einander im 
Fixationspunkt schneiden. Die gelbe Farbe ist am kräftigsten und die 
blaue am klarsten beim Fixationspunkt, und sie verlieren sich nach außen 
hin, während die Äste gleichzeitig breiter werden. Es entstehen somit 
zwei gelbe und zwei klare blaue Partien, deren vier Spitzen sich im 
Fixationspunkt treffen. Bei den meisten Menschen ändert sich das Bild 
doch dadurch, daß sie in der Regel die beiden gelben Partien durch eine 
schmale Brücke verbunden sehen, so daß die blauen zwei voneinander 
getrennte Flecke bilden, während die gelben zusammen eine lemniskat- 
artige Figur bilden (s. Abb. 8). Es gibt Menschen. denen statt dessen 





Abb.s8. Haidingers Kreuz. 
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die beiden blauen Partien verbunden erscheinen; ich selbst sehe mit- 
unter die Erscheinung in dieser Weise. 

Betrachtet man die Erscheinung durch blaue Gläser oder eine mit 
Krystallviolett gefärbte Gelatinefläche, sieht man die gelbe Linie bzw. 





Abb. 9.Ta und b) Haidingers Kreuz durch blaue Gläser gesehen; c., d, e) dasselbe mit 
Foveolafleck oder mit Teilen desselben durch gleichzeitiges Blinzeln hervorgerufen. 


durch eine dunkelblaue und eine rote abgelöst werden, dieselben Farben, 
die der Ma xwellsche Fleck bei Benutzung dieser Filter aufwies, wäh- 
rend die klaren blauen Partien dieselbe Farbe haben wie der helle Ring, 
der den ,Foveolafleck“ vom Löweschen Ring trennt. Haidingers 
Kreuz ist mitunter kleiner an Ausdehnung als der Maxwellsche Fleck. 
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so daß man die peripheren Teile von letzterem die beiden klaren Flecke 
umschließen sieht (s. Abb. 9a und b). 

Mit den Farbenfiltern kann man außerdem durch Blinzeln den Fo- 
veolafleck hervorrufen, der dann die Verbindungspartie zwischen den 
dem Gelb entsprechenden Teilen ersetzt, oder man kann Teile der 
Linien des Foveolaflecks in dieser Partie hervorrufen, die oft ausgewa- 
schen oder etwas verzogen sind. Wahrscheinlich bildet der Foveolafleck 
die Ursache der Verbindungspartie (s. Abb. 9c, d und e). 

Mitunter kann man, wenn Haidingers Kreuz kräftig hervortritt, 
die gelbe Farbe bedeutend weiter hinaus spüren als dem Maxwellschen 
Fleck entsprechend, aber doch nur schwach. 

Als Nachbild der Haidingerschen Erscheinung kann man ein 
neues Kreuz anführen, das im Verhältnis zu dem alten um 90° gedreht 
ist; allerdings ist Haidingers Kreuz an sich jedenfalls teilweise ein 
Nachbild, da man es nicht ohne weiteres erblickt, wenn man ein Nicol- 
sches Prisma vor das Auge setzt, sondern erst, wenn man darauf die Stel- 
lung der Polarisationsebene um 90° im Verhältnis dazu verändert; 
indessen kann man ein Kreuz aber auch als reines Nachbild erblicken, 
wovon man sich überzeugen kann, wenn man das Kreuz hervorruft und 
darauf gegen eine nicht spiegelnde weiße Fläche blickt; man sieht dann 
ein schwaches ‚‚Kreuz“. Wenn man das Nicolsche Prisma zu wieder- 
holten Malen um 90° dreht, kann man die Erscheinung bedeutend ver- 
stärken. — Wenn man, nachdem man durch blaues Farbenfilter und 
Nicolsches Prisma gesehen hat, diese gleichzeitig entfernt, hat man das- 
selbe Nachbild wie bei dem Maxwellschen Fleck; Haidingers Kreuz 
ist unter diesen Umständen zu schwach, um gleichzeitig mit dem Nach- 
bild des Flecks gesehen zu werden; nur wenn die Polarisationsebene 
des Nicolschen Prismas senkrecht zu der des Himmels an der betreffen- 
den Stelle ist, oder noch besser, wenn man das Nicolsche Prisma dreht 
und nur das Filter entfernt, sieht man das Kreuz gleichzeitig mit dem 
Nachbild des Maxwellschen Flecks. 

Wenn ich das Nicolsche Prisma vor dem homatropinisierten Auge 
bewege, sehe ich eine parallaktische Verschiebung des Kreuzes, inden 
ich das Zentrum desselben sich ein wenig vom Fixationspunkt in der- 
selben Richtung entfernen sche, in der ich das Nicolsche Prisma bewege. 
Diese parallaktische Verschiebung ist es recht schwer zu schen, da es 
schwer ist, die Fixation festzuhalten und zu kontrollieren. Die ver- 
schiedenen Verfasser stimmen jedoch in betreff der zentralen Teile 
überein. Gullstrand meint keine Verschiebung der peripheren Teile 
des Flecks sehen zu können. 

Die Erscheinung wurde zum erstenmal von Haidinger beschrieben (1844), 


der sie entdeckte, indem er durch Andalusit- und Doppelspatflächen sah und 
sie als gelbe „Lichtbüschel“ beschrieb, indem er die gelbe Farbe als heller auf- 
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faßte. Er sah sie mit dem bloßen Auge auch am Himmel und setzte die Größe 
jedes „„Büschels‘‘ zu etwa 2° an. Als er später die „Löweschen Ringe‘ beschrieb, 
sah er auch den nahen Zusammenhang zwischen den beiden Erscheinungen ein. 

Helmholtz suchte die Erscheinung durch Doppelbrechung in den Bestand- 
teilen der Netzhaut zu erklären, speziell den im Zentrum schräge verlaufenden 
Müllerschen Stützfasern; der Färbung mit dem gelben Pigment wegen sollte 
eine selektive Absorption von blauen Strahlen entstehen, am stärksten, wo die 
Fasern zur Polarisationsetene parallel verlaufen. 

ullstrand fand (1906), daß die Figur bei wiederholten Versuchen größer 
wurde und eine Ausdehnung von mindestens 1?/,mal den Durchmesser der Macula 
erreichte; außerdem fand er bei Versuchen mit der parallaktischen Verschiehung, 
daß die äußeren Teile des Kreuzes — wie „die entoptische Macula“, d. h. Löwes 
Ring — keine Verschiebung aufwiesen. Aus ersterem schloß er, daß die Erscheinung 
von keiner Absorption in einem gelLen Pigment herrühren könne, aus letzterem, 
daß sie nicht in den Müllerschen Fasern entstehen könne, da diese nach außen 
hin gegen die Vorfläche der Retina vorschreiten und scmit eine parallaktische 
Verschiebung aufweisen sollten von wenigstens derselben Größe wie die am tiefsten 
liegenden Capillaren. Er meint daher, daß die Erscheinung hauptsächlich im Sinnes- 
epithel entstehen muß. 

Dimmer trat gegen diese Annahme auf und machte zugleich darauf auf- 
merksam, daß sich in der Netzhaut eine Schicht finde, von der bei ihrer besonderen 
Anordnung im Zentrum eben in einer der Haidingerschen Erscheinung ent- 
sprechenden Ausdehnung a priori angenommen werden muß, daß sie mit letzterer 
in Verbindung steht, nämlich Henles äußere Faseıschicht. Die Fasern 
derselben strahlen von der Mitte der Fovea nach allen Seiten aus, sind doppel- 
brechend und in der Macula lutea gelb gefärbt. Nie haben also die Eigenschaft, 
blaue Strahlen, die in der Ebene der Richtung der Fasern parallel polarisiert sind, 
stárker zu absorbieren als Strahlen, die senkrecht dazu polarisiert sind; dadurch 
entstehen die gelben Partien, während Dim mer die blauen aus einem sukzessiven 
Kontrast, also als ein Nachbild der gelben erklärt. 


Ich glauke doch nicht, daß Dim mer in letzterer Ansicht recht hat, 
meine aber, daß der blaue Teil des Kreuzes mit ebensoviel Recht wie 
der gelbe als primär bezeichnet werden kann. Sie entsteren nämlich 
gleich zeitig und in derselben Weise, und oft ist der blaue Teil der kräf- 
tigere und in die Augen springendere, besonders anı klaren blauen 
Himmel. Meiner Meinung nach verhält es sich so: Es liegt im voraus 
eine bedeutende Absorption der blauen Strahlen vor: wenn man nun 
das Nicolsche Prisma vor das Auge setzt, so daß das Licht polarisiert 
wird, wird die Absorption dort verstärkt, wo Henles Faserschicht der 
Polarisationsrichtung parallel verläuft; sie wird aber gleichzeitig 
vermindert, wo die Fasern senkrecht dazu verlaufen. Dadurch wird 
aber nur ein schwaches ‚Kreuz‘ Lervorgeiufen; denn dies ist eine weit 
:chwächere Veränderung als diejenige, die das VorFandensein des gelben 
Pigments an sich ergibt, und die sich beim Maxwellschen Fleck zeigt; 
venn n an nun das Nicolsche Prisn:a entfeinte, würde sich als Nach- 
hildein äl nliches Kıeuz bilden, aber in einer sole} en Weise, daß der gelbe 
Teil duıch einen blauen und der blaue durch einen gelben abgelöst würde, 
dieatersehrschwach sein würden. Um das Kreuz deutlich zu seken, tun wir 
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dies aber nicht. sondern drehen das Nicolsche Prisma um 90>. wodureh 
wir ein neues Kreuz zum Vorschein bringen. das durch das Nachbild 
des alten verstärkt winl. so dab das neue bedeutend kräftiger wird. als 
das alte es war. 


B. Nachweis der dureh die Absorption des gelben Pigments hervor- 
verulenen Veränderung des hens in der Fovea centralis beim Vergleich 
von zentral und peripher gesehenen Objekten. 

Da das lbe Pigmen: der Macula centralis das Licht. das die per- 
zipierenden Schichten der Retina trifft. sowohl quantitativ als quali- 
tativ beeinflußt. indem es einen groben Teil der blauen Strahlen absor- 
biert. weniger aber dte grünen. wri vieieleht zugleich einen unbedeuten- 
den Tei: der gelben und roten. ist zu erwarten. daB sich eine bedeutende 
Veranderung der Farben in diesem Teil des Gesichtsfeldes zu erkennen 
gibt. Pag tatsackiich ein Skeorem vorliegt. davon kann man sich über- 
zeugen. Indem man an einer nit blauem Licht beleuchteten Tafel liest : 
wenn die Beieuchtunz nicht zu kräftig ist. wird man im Zentrum ein 
zenierendes Skotom finden. wanrend die PBuecebstanen parazentral noch 
kiar und scharf kervertreten. Westalb bewerkt man ater diese Erschei- 
nung gar piekt im täglichen Leben und bei wwörnlichem Tazxeslicht. 
wo ca zugieieh eine Farbenverar derung zu erwarten ist? Dazu bemerkt 
Maxweii IL N, 275. dat wir uns unserer Empžundungen nur bewußt 
venien, wenn Mm derse. Den eme Veranderurg eintritt. Hering (2) 
UA MEINEN es daraus, dad eine „lokale Adzrzatien” stattäiindet. 
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Zustand‘‘ der normale, und derselbe Ausdruck läßt sich auch von den 
hinter der Macula liegenden Teilen anwenden. 

Außer der Ewaldschen Methode wurden bereits im vorigen Abschnitt 
mehrere andere besprochen, durch die man das Pigment sichtbar macht. 
z. B. die Beobachtung des Ma xwellschen Flecks, bei der man teils die 
lokale Adaptation hemmt, indem man erst das Auge eine Zeitlang ge- 
schlossen hält, teils die Bedeutung des Pigments mittels blauer oder 
violetter Farbenfilter verstärkt. Ferner Haidingers Kreuz, bei dem 
man die Absorption in einem Teil der Macula verstärkt und in der 
übrigen Macula vermindert. In allen diesen Fällen ist die Wirkung des 
Pigments nur eine kurze Zeit lang sichtbar, dann verschwinden die 
Erscheinungen dank ‚‚der lokalen Adaptation‘ wieder. 

Wenn man unter ‚der lokalen Adaptation“ versteht, daß fort- 
währende Einwirkungen auf fortwährend dieselbe Partie der Netzhaut 
nach einiger Zeit nicht mehr empfunden werden, so beruht diese Adapta- 
tion indessen sicherlich nicht allein darauf, daß die Region sich der Be- 
leuchtung adaptiert, der sie unterworfen ist, und daß der Unterschied 
zwischen den Beeinflussungen in den verschiedenen Teilen der Netzhaut 
dadurch vermindert wird, wenn dies Moment auch natürlich in hohem 
Grade dazu beitragen wird, daß z. B. das gelbe Pigment unsichtbar ge- 
macht wird. Es findet zugleich eine Art: Einstellung nach der Umgebung 
statt, so daß man sich gleichsam daran gewöhnt, den Unterschied zu 
übersehen, eine Einstellung, die vermutlich in den Nervenelementen 
oder im Gehirn stattfindet. Es ist die Umgebung. welche bestimmt. 
wie man die durch die Macula gesehenen Teile sieht, wie sie auch dafür 
maßgebend ist, was an den den Netzhautgefäßen entsprechenden Partien 
(les Gesichtsfeldes gesehen wird. 

Eine Möglichkeit für die Beseitigung der Bedingungen und der 
Ursache der „lokalen Adaptation“ der Macula lutea besitzt man also an 
mner Ausschließung der Umgebung. Eine solche ist durchführbar bei 
Benutzung eines kleinen Feldes auf schwarzem Grund. Man wählt das 
Feld so klein, daß es. wenn man es in der gewählten Entfernung sieht. 
ganz innerhalb der Macula lutea zu liegen kommt, wenn man das Zen- 
trum fixiert. Wenn man hinterher nach der Seite blickt. sieht man das 
Feild indirekt und kann Vergleiche anstellen zwischen seinem Aus- 
«hen bei dem direkten und dem indirekten Sehen. 

Zum Vergleich kann man dieselben Farbenfilter wie bei der Her- 
vorrufung des Maxwellschen Flecks anwenden. Man bringt sie vor 
Liner Öffnung in einem Fensterladen an, so daß man durch die 
Öffnung gegen den Himmel emporblickt und Größe und Entfernung 
ler Öffnung in einer solchen Weise bemißt, daß die Öffnung unter einem 
(esichtswinkel von etwa 2° gesehen wird. Bringt man nun eine mit 
Methvlenblau gefärbte Fläche vor der Öffnung an. wird man, wenn 
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dies aber nicht, sondern drehen das Nicolsche Prisma um %°, wodurch 
wir ein neues Kreuz zum Vorschein bringen, das durch das Nachbild 
des alten verstärkt wird, so daß das neue bedeutend kräftiger wird, als 
(las alte es war. 


B. Nachweis der durch die Absorption des gelben Pigments hervor- 
gerufenen Veränderung des Sehens in der Fovea centralis beim Vergleich 
von zentral und peripher gesehenen Objekten. 

Da das gelbe Pigment der Macula centralis das Licht, das die per- 
zipierenden Schichten der Retina trifft, sowohl quantitativ als quali- 
tativ beeinflußt, indem es einen großen Teil der blauen Strahlen absor- 
biert, weniger aber die grünen, und vielleicht zugleich einen unbedeuten- 
den Teil der gelben und roten, ist zu erwarten, daß sich eine bedeutende 
Veränderung der Farben in diesem Teil des Gesichtsfeldes zu erkennen 
gibt. Daß tatsächlich ein Skotom vorliegt, davon kann man sich über- 
zeugen, indem man an einer mit blauem Licht beleuchteten Tafel liest: 
wenn die Beleuchtung nicht zu kräftig ist, wird man im Zentrum ein 
genierendes Skotom finden, während die Buchstaben parazentral noch 
klar und scharf hervortreten. Weshalb bemerkt man aber diese Erschei- 
nung gar nicht im täglichen Leben und bei gewöhnlichem Tageslicht, 
wo ja zugleich eine Farbenveränderung zu erwarten ist * Dazu bemerkt 
Maxwell (II, S. 278), daß wir uns unserer Empfindungen nur bewußt 
werden, wenn in denselben eine Veränderung eintritt. Hering (2) 
u. a. m. erklären es daraus, daß eine „lokale Adaptation“ stattfindet. 
die deswegen zustande kommt, weil die Macula vor fortwährend der- 
selben Partie der perzipierenden Schicht unbeweglich ist, und zwar um 
so leichter, als die Macula ganz diffus, ohne scharfe Grenzen ist. Diese 
lokale Adaptation sollte darin bestehen, daß die Macularegion infolge 
der Absorption weniger ermüdet als die Peripherie und verhältnismäßig 
am wenigsten von den am stärksten absorbierten blauen Strahlen, und 
dadurch sollte allmählich der Unterschied zwischen den Beeinflussungen 
in den zentralen und in den peripheren Teilen der Netzhaut ausgeglichen 
werden. Bevor diese Adaptation zustande gekommen ist, kann man nun 
tatsächlich das Pigment sich geltend machen sehen, wie dies bei Ewalds 
Versuch besprochen worden ist, wo man morgens beim Erwachen, bevor 
das Auge dem Tageslicht adaptiert worden ist, einen gelben Fleck zentral 
im Gesichtsfeld, dem Pigment entsprechend, und außerdem die Netz- 
hautgefäße sich um die Macula abzeichnen sieht. Auch das baldige Ver- 
schwinden «der Gefäße wird aus einer Art lokaler Adaptation erklärt. 
indem die hinter den Gefäßen liegenden Teile dem Licht nicht so sehr 
ausgesetzt und dadurch weniger ermüdet werden als die Umgebungen. 
Für diese Teile der Netzhaut ist, wie Helmholtz sagt, ‚der beschattete 
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Zustand“ der normale, und derselbe Ausdruck läßt sich auch von den 
hinter der Macula liegenden Teilen anwenden. 

Außer der Ewaldschen Methode wurden bereits im vorigen Abschnitt 
mehrere andere besprochen, durch die man das Pigment sichtbar macht. 
z. B. die Beobachtung des Ma xwellschen Flecks, bei der man teils die 
lokale Adaptation hemmt, indem man erst das Auge eine Zeitlang ge- 
schlossen hält, teils die Bedeutung des Pigments mittels blauer oder 
violetter Farbenfilter verstärkt. Ferner Haidingers Kreuz, bei dem 
man die Absorption in einem Teil der Macula verstärkt und in der 
übrigen Macula vermindert. In allen diesen Fällen ist die Wirkung des 
Pigments nur eine kurze Zeit lang sichtbar, dann verschwinden die 
Erscheinungen dank ‚‚der lokalen Adaptation‘“ wieder. 

Wenn man unter ‚der lokalen Adaptation“ versteht, daß fort- 
währende Einwirkungen auf fortwährend dieselbe Partie der Netzhaut 
nach einiger Zeit nicht mehr empfunden werden. so beruht diese Adapta- 
tion indessen sicherlich nicht allein darauf, daß die Region sich der Be- 
leuchtung adaptiert, der sie unterworfen ist, und daß der Unterschied 
zwischen den Beeinflussungen in den verschiedenen Teilen der Netzhaut 
dadurch vermindert wird, wenn dies Moment auch natürlich in hohem 
Grade dazu beitragen wird, daß z. B. das gelbe Pigment unsichtbar ge- 
macht wird. Es findet zugleich eine Art: Einstellung nach der Umgebung 
statt, so daß man sich gleichsam daran gewöhnt, den Unterschied zu 
übersehen, eine Einstellung, die vermutlich in den Nervenelementen 
oder im Gehirn stattfindet. Es ist die Umgebung, welche bestimmt. 
wie man die durch die Macula gesehenen Teile sicht, wie sie auch dafür 
ınaßgebend ist, was an den den Netzhautgefäßen entsprechenden Partien 
(les Gesichtsfeldes gesehen wird. 

Eine Möglichkeit für die Beseitigung der Bedingungen und der 
Ursache der ‚lokalen Adaptation‘ der Macula lutea besitzt man also an 
einer Ausschließung der Umgebung. Eine solche ist durchführbar bei 
Benutzung eines kleinen Feldes auf schwarzem Grund. Man wählt das 
Feld so klein, daß es, wenn man es in der gewählten Entfernung sieht, 
ganz innerhalb der Macula lutea zu liegen kommt, wenn man das Zen- 
trum fixiert. Wenn man hinterher nach der Seite blickt, sieht man das 
Feld indirekt und kann Vergleiche anstellen zwischen seinem Aus- 
sehen bei dem direkten und dem indirekten Sehen. 

Zum Vergleich kann man dieselben Farbenfilter wie bei der Her- 
vorrufung des Ma xwellschen Flecks anwenden. Man bringt sie vor 
einer Öffnung in einem Fensterladen an, so daß man durch die 
Öffnung gegen den Himmel emporblickt und Größe und Entfernung 
der Öffnung in einer solchen Weise bemißt, daß die Öffnung unter einem 
Gesichtswinkel von etwa 2° gesehen wird. Bringt man nun eine mit 
Methylenblau gefärbte Fläche vor der Öffnung an, wird man, wenn 
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man erst an ihr vorbeisieht und sie sodann fixiert, ihre Farbe von klarem 
Blau in eine dunklere blaue Farbe wechseln sehen. Bei Benutzung einer 
Krystallviolettplatte wird man die Farbe von Violett in Rot 
wechseln sehen. Der Farbenunterschied ist in allen Fällen derselbe wie 
zwischen dem Ma xwellschen Fleck und dessen Umgebung, und die 
Erscheinung ist denn auch nur als eine andere Weise der Demonstration 
des Maxwellschen Flecks zu betrachten. Es besteht jedoch zunächst 
der Unterschied, daß man hier das Auge nicht eine Zeitlang im voraus 
zu schließen braucht, ferner, daß man nicht die „Zeichnung“ — die ver- 
schiedenen Ringformen — des Maxwellschen Flecks sieht, und schließ- 
lich, daß hier nicht die lokale Adaptation eintritt, die beci 
dem Maxwellschen Fleck bewirkt, daß dersclbe nach kurzer 
Zeit verschwindet. Im Gegenteil sieht man hier fortwährend die 
Farbe sich bedeutend verändern, wenn man nachher zur Seite blickt. 

Mit der Quecksilberlampe kann man die Erscheinung sehr schön 
zum Vorschein bringen, indem man die verhältnismäßig schwache blau- 
grüne Linie (49,16) mittels Gelatineflächen, die bzw. mit Bleu 
d’alcool, Pikrinsäure und Methylenblau gefärbt sind, isoliert. Man 
bringt vor der Lampe einen Schirm an, in dem sich eine runde Öffnung 
befindet, vor der ein mattes Glas und die genannten Gelatineplatten 
angebracht werden. Die Öffnung muß, wie vorhin, unter einem Gesichts- 
winkel von 2° gesehen werden. Man sieht den Fleck bei zentraler Fixa- 
tion dunkel blaugrün, während man ihn peripher rein grün und klarer 
sieht. Geht man näher heran, so daß die Öffnung unter einem größeren 
Gesichtswinkel gesehen wird, sieht man die Öffnung bei zentraler Fixation 
grün mit einer dunkleren, bläulichen Partie um den Fixationspunkt. 
Wenn man das Auge eine Zeitlang schließt oder blinzelt, kommt: der 
typische Maxwellsche Fleck zum Vorschein. 

Bei dem genannten Versuch sieht man also monochromatisches 
Licht im Zentrum blau, aber an der Peripherie grün zum 
Vorschein kommen. Es ist dieselbe Erscheinung, wie man sie im 
Spektrum in dem entsprechenden blaugrünen Teil sieht, wo der Max- 
wellsche Fleck ja am ausgesprochensten ist und als dunkelblauer Fleck 
auf klarem grünen Grund hervortritt. Daß dieser Farbenunterschied auf 
der Veränderung der Farben bei Intensitätsveränderungen beruhen muß. 
ist früher entwickelt worden. Wenn man die genannte Öffnung im 
Schirm vor der Quecksilberlampe durch ein Gitter betrachtet, kann man 
die Bedeutung dieses Moments recht schön wahrnehmen. Wenn wir 
das Gitter vorbehalten, das die blaugrüne Linie (49,16) isoliert, und denı- 
gemäß mit monochromatischem Licht zu tun haben, bildet das Gitter 
statt einer Reihe von Spektren nach beiden Seiten hin eine Reihe Bilder 
der Öffnung mit abnehmender Intensität. Man sieht dann, indem man 
diese nach und nach fixiert, daß ihre Farbe bei der abnehmenden In- 
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tensität statt grünblau tiefer blau wird und sich Violett mehr nähert. 
Doch ist der Farbenunterschied hier nicht so in die Augen springend 
wie bei dem Vergleich zwischen dem Zentrum und der Peripherie, was 
vieleicht daran liegt, daß der Intensitätsunterschied dort der Ver- 
suchsanordnung wegen weniger auffällig ist. 

Man kann hier auch in Verbindung mit den blaugrünen Strahlen 
rote Strahlen durch das Filter gehen lassen, indem man dies aus Gelatine- 
platten bestehen läßt, die mit Krystallviolett (oder Pariserviolett) und 
Pikrinsäure gefärbt sind. So kommt nebst 49,16 die gleichfalls schwache 
61,52 Linie durch, während die kräftigen gelben, grüngelben und blauen 
Linien entfernt werden. Man sucht eine passende Anzahl und Stärke 
dder Gelatineplatten auf, so daß das rote Licht sich nicht peripher geltend 
macht, aber zentral doch so stark wie möglich hervortritt. Man sieht 
dann den Fleck zentral violett, aber peripher grün. Isoliert man 
diie roten Strahlen mit einem Prisma von den blaugrünen, zeigt es sich. 
daß die roten auch peripher recht kräftig gesehen werden. 

Da die beiden Farben den Komplementärfarben nahe liegen, wird 
die Farbe der Mischung durch diejenige bestimmt, die in Überschuß 
vorliegt. An der Peripherie bilden die beiden Farben zusammen Weiß. 
da aber Überschuß von Blaugrün vorliegt, ergibt sich eine klare blau- 
grüne oder mehr grüne Farbe, während man zentral wegen Schwächung 
des blaugrünen Lichts einen bedeutenden Überschuß an rotem Licht 
erhält. Wenn die rote Farbe einen violetten Anstrich hat, rührt dies 
sicherlich nicht von dem Kontrast zur grünen Farbe her, da dies auch 
vorkommt, wenn eine solche Kontrastwirkung ausgeschlossen wird, 
sondern davon, daß das blaugrüne Licht bei Intensitätsschwächung 
nicht nur blau aussieht, sondern auch bei der Farbenmischung wie blau 
wirkt, was wahrscheinlich ist, wenn man wie Helmholtz (II, S. 154) 
die Farbenveränderung daraus erklärt, daß die Reizung des grünemp- 
findenden Elements bei Intensitätsschwächung mehr geschwächt wird 
als die Reizung des violettempfindenden. Dies stimmt auch mit dem 
von To nn aufgestellten Satz überein, daß als Komplement zu einer gege- 
benen roten Farbe bei abnehmender Intensität Licht mit immer größerer 
Wellenlänge erforderlich ist. 

Im übrigen wird man ein Verständnis vom Farkenunterschied auch 
durch die Betrachtung gewinnen können, daß das gelbe Pigment das 
weiße Licht verändert, und daß man dies bei der Bestimmung der Kon- 
plementärfarben in Betracht ziehen nıuß. Die Komplementärfarben 
erhaiten daher eine andere Lage in der Macula. Um in Gemeinschaft mit 
61.52 die gelbe Farbe zu bilden, die im Farbensystem der Macularegion 
als Weiß funktioniert, ist eine langwelligere Farbe erforderlich als peri- 
pher. Die Komplementärfarbe wird von etwa 49 ins Spektrum hinauf 
verlegt : Licht von der Wellenlänge 49 kommt also ımterhalb der Kom- 
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plementärfarbe zu liegen und ‚funktioniert‘ daher in der Farben- 
mischung als Blau. An dieser Veränderung der Komplementärfarbe. 
indem das Licht gelb wird, haben wir annehmbar den Schlüssel für die 
Erklärung davon, daß der Maxwellsche Fleck nicht nur eine Ver- 
änderung quantitativer, sondern auch eine solche qualitativer Art 
hildet. | 

Um dieIntensitätsschwächung beim zentralen Sehen zuunter- 
suchen, habe ich es versucht, die Intensität eines leuchtenden Feldes, 
das zentral gesehen wird, mit der Intensität eines anderen von derselben 
Farbe, das parazentral gesehen wird, zu vergleichen. Ich habe dies 
mittels eines Farbenmischungsapparates für verschiedene Farben des 
Spektrums bewerkstelligt. In dem Apparat, dessen Einrichtung von 
Tscherning (Le Daltonisme) beschrieben worden ist, jedoch mit der 
Veränderung, daß Rowlands Gitter durch eine Thor pesche Repro- 
duktion ersetzt wurde, bilden sich zwei Spektren übereinander. Durch 
das Okular sind zwei von je ihrem Spektrum beleuchtete Felder ersicht- 
lich. Die Farbe dieser Felder kann nun unabhängig voneinander ver- 
ändert werden, indem man eine entsprechende Spalte vor dem Gitter ver- 
setzt, und ihre Lichtstärke, indem man die Breite der Spalte verändert. 
Die beiden Felder des Apparates werden nun so weit abgeblendet. daß 
man zwei kleine runde Felder erhält, die unter einem Gesichtswinkel 
von !/,° geschen und in einer 2,3° im Gesichtsfelde entsprechenden 
Entfernung voneinander angebracht werden. Die beiden Felder werden 
nun mit derselben Spektralfarbe beleuchtet und gleich lichtstark gemacht, 
indem beide Spalten 5 mm groß gemacht werden. Man fixiert nun das 
eine von den kleinen Feldern und vergleicht das andere parazentral ge- 
sehene damit und stellt darauf so ein. daß sie beide gleich klar gesehen 
werden. 

Herr Dr. Kjvlbye hat mir in liebenswürdiger Weise bei den in einem 
hellen Raum angestellten Vergleichungen beigestanden. 

Der Beobachter sah jedesmal nur eine ganz kurze Zeit in die 
Röhre hinein, durch die man die Felder sieht, und ließ das Auge 
nach jeder Beobachtung ausruhen, indem er in dem erhellten Zimmer 
Platz nahm und es vermied, stärker leuchtende Gegenstände anzu- 
sehen. 

Schließlich soll noch angeführt werden, daß die Beobachtungen, was 
die verschiedenen Spektralfarben betrifft, abwechselnd angestellt wur- 
den, so daß für jede Spektralfarbe höchstens zwei nacheinander statt- 
fanden. Wie man aus den angeführten Zahlen ersehen wird, waren die 
Bestimmungen recht sicher und gleichmäßig. Es ist zu bemerken, daß 
der Beobachter nicht davon unterrichtet war, wo im Spektrum die Spal- 
ten angebracht wurden. (Siehe Kurve I und Tab. I.) 
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Tabelle I. 


Dr. Kjølby e Beobachter: Burch ahnt liche 


Spaltenbreite 
62 5,1 6,5 4,1 5,8 5,0 3,3 
6l 50 5,1 5,1 4,8 4,5 4,9 
58.9 (59) | 5,3 5,8 5,1 500 4,2 5,1l 
36 ! 4,0 5,5 4,9 4.9 4,7 4,8 
54 i: 45 4,6 4,0 4,9 4.4 4.4 
5 4,6 4,4 3,5 4,0 4,8 4,3 
32 ı 937 4,1 4,4 4,6 4,6 4,3 
51 | 45 4,0 4,1 4,2 4,1 4,2 
50 23 2,5 2,6 2,0 3.0 2,5 
49 2,1 2,5 2,6 2,0 1,9 2,2 
47,5. 2,8 1,5 2,2 2,3 2,0 2,2 
46 1.7 2,1 1,8 Ds 2,1 2,0 


Die Kurve zeigt, daß die Auffassung der Intensität ungefähr die 
gleiche ist für das zentrale und das 2,3° davon gesehene Feld bei den 
Wellenbreiten 62—59; daß aber die Intensität im Zentrum darauf in 
einem schwach zuneh- 
menden Grade bis 51 ge- 
schwächt wird, wo das 
zentral gesehene Feld bei 
5 mm Spaltenbreite mit 
derselben Lichtstärke ge- 
sehen wird wie das para- o 

zentral gesehene mit ae = | 

5 Abb. 10. Kurve I Vergleich vou Lichtstärken von zwei 

4,2mm Spaltenbreite. Dar- gleichfarbigen Flecken, von denen der eine fixiert wurde. 
auf kommt plötzlich ein Die Entfernung zwischen den Flecken entspricht 23°. 


i Die Spaltenbreite ist für den fixierten Fleck konstant 5 min> 
starker Abfall, so daß die die Kurve gibt an, wie groß die Spaltenbreite für den 


(S . .. nicht tixierten Fleck sein soll, damit die beiden Flecke 
Spaltenbreite für den pa- gleich hell gesehen werden können. (Heller Raum.) 
razentral gesehenen Fleck 
hei 50 nur 2,5 mm beträgt, worauf die Intensitätsschwächung wieder 
‘langsamer zunimmt. 








E | 


nu hr tn de te hen SEE Se El en her ie a reg en ie ES I 
° 67 59 37 55 53 52 50 49 47 


Bei Proben mit meinem eigenen Auge erhielt ich schwankendere 
Werte und keinen so scharfen Knick an der Kurve, aber dennoch einen 
bedeutend stärkeren Abfall bei 52—49. Es scheint mir das wahrschein- 
lichste, daß dieser Abfall der Intensität im Zentrum von dem gelben 
Pigment herrührt. — Die Kurve zeigt denn auch eine gute Überein- 
stimmung mit den oben (S. 5) genannten Sachsschen Messungen der 
Absorption im Pigment für die verschiedenen Spektralfarben und mit 
dem Verhalten des Maxwellschen Flecks. 

Der Unterschied zwischen Zentrum und Peripherie würde vermut- 
lich ein ausgesprochenerer sein, wenn die beiden Felder in größerer Ent- 
feınung voneinander angebracht würden. da das gelbe Pigment sich im 
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allgemeinen weiter in die Netzhaut hinaus erstreckt, aber dabei werden 
gleichzeitig die Beobachtungen schwieriger und ungenauer. 

Auch in betreff der Farbengleichungen zeigt das Maculapigment 
seinen Einfluß. Dies geht bereits aus dem genannten Versuch mit 
Isolierung der roten und blaugrünen Strahlen der Quecksilberlampe 
hervor. die, in demselben Verhältnis vermischt, zentral und peripher in 
verschiedener Weise gesehen werden. Dasselbe läßt sich mit dem Far- 
benmischungsapparat feststellen. Hering (2) hat besonders diese Frage 
behandelt und die Bedeutung des Pigments in dieser Beziehung unter- 
sucht. die sich namentlich durch die Abhängigkeit der Farbengleichungen 
von der Größe des Lichtfeldes zu erkennen gibt. 

Da das Pigment nach außen hin langsam abnimmt. ist es nach 
Hering (1893) micht möglich. eine ganz genaue Farbengleichung her- 
zustellen, man müßte denn die Felder minimal sein lassen. was andere 
Unannehmlichkeiten mit sich führt. Die Gleichungen werden nur eine 
Art juste milieu sein, und es ist nicht sicher. daß die Mischungsverhält - 
nisse immer dieselben sein werden. wenn die Intensität der Lichter in 
demselben Verhältnis verändert wird. denn dann ändern sich die Adap- 
tationsbedineungen und damit möglicherweise die Wahrnehmbarkeit 
der Fehler. Hering. der an die Unabhängigkeit der Farbengleichungen 
von der Intensitätsstufe glaubt, bezeichnet es als ein gutes Mittel zur 
Prüfung der Richtigkeit einer Spekträlgleichung. alle Lichter in dem- 
selben Verhältnis zu vermehren oder zu vermindern. Eine Spektral- 
gleichung ist nur riehtig. wenn sie als Gleichung auf allen denjenigen 
Intensitätsstufen besteht. die bei diesen Untersuchungen in Betracht 
kommen können. Er findet. daß die Gleichungen bei Benutzung 
eines kleinen Feldes von der Intensität unabhängig sind. 
während sie sieh bei Benutzung eines großen Feldes verändern. Soweit 
ich Hering verstehe. meint er. daB das stufenweise Abnehmen des 
Maeutapizments nach außen hin bewirkt. dab man in enem großen Feld 
in den verschiedenen Teilen des Feldes verschiedene Verhältnisse hat 
und daher eine etwas zufällisre Mitteleinstellung wählt. Intensitäts- 
veränderungen können dann bewirken. daB man eine andere Einstellung 
wählt. Bei Kleinen zentralen Feldern hat man dagegen annaherungsweise 
dieselben Verkältnisse in dem ganzen Felde und stellt auf allen Inten- 
sttäatsstufen „riehtie” ein. 

Viel leichter verstandich als bei dieser dunkein Erk'arung sind die 
Verhältnisse. wenn man bedenkt. daB die Purkirjesehe Ersekeinung 
m Zentrum fehlt. Die Peripherie erbalt bei der Herabsetzung der Jn- 
tensitat im Verhaltnis zur Fovea einen Zuschab von „farbloser” Rlar- 
neit. einen Zuschub von Dlawich Weiß. der die Gleichung verändern muß. 
Jdadas zur Herstellung des Spektrums benntzte Lieht in der Rezel gelh- 
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Breuer (1896) hat die Gleichungen mit einem kleinen zentralen und 
einem parazentralen Feld verglichen und hat dadurch die Absorption 
in dem gelben Pigment für einzelne Farben quantitativ zu bestimmen 
versucht. Er benutzte ein zentrales Feld von 1° und ein parazentrales 
von 3°, sich im Gesichtsfeld von 3° bis 6° vom Fixationspunkt er- 
streckend. Er stellte nun Rot (67,0) + Grün (51,7) = einer Orangefarbe 
ein, teilweise zentral, teilweise parazentral, und berechnete aus dem Ver- 
hältnis dazwischen die Absorption der grünen Farbe im Verhältnis zu 
Rot, indem bei beiden Einstellungen gleichviel von dem orangefarbigen 
Licht gebraucht wurde, während die Absorption von Rot = 0 gerechnet 
wurde. — Er fand, daß 51,7 bis auf 0,77 von seinem Werte geschwächt 
wurde. In ähnlicher Weise wurde die Absorption von 46,08 im Ver- 
hältnis zu 51,7 bestimmt, und er fand, daß dieses Licht im Zentrum auf 
0.54 von seinem Werte an der Peripherie geschwächt wurde. Die 
dazwischen liegenden Teile des Spektrums wurden in einer mehr in- 
(direkten und unsichereren Weise untersucht. 

Auch durch Hervorrufung von individuellen Verschiedenheiten im 
Farbensinn kann das Pigment von Bedeutung sein. 

So fanden M. v. Fre y und v. Kries (1881) bei einer Durchnahme und 
Bestimmung der Komplementärfarben, daß sie sich in betreff derselben 
verschieden verhielten. Bei v. Frey war die Entfernung zwischen den 
komplementären Farben größer als bei v. Kries, solange die eine Farbe 
langwelliger war als Linie D. Die Komplementärfarben Gelb-Blau ver- 
hielten sich dagegen in gleicher Weise, bei Grüngelb-Violett war die Ent- 
fernung am größten bei v. Kries. — Als Komplementärfarbe zu 65,62 
fand v. Kries 49,24, v. Fre v aber 48,52, als Komplement zu 62,6 fanden 
sie bzw. 49,22 und 48.46. (Die Zahlen sind von A. König in Wellenlängen 
umgerechnet worden, während die ursprünglichen Zahlen nur die Lage an 
einer Skala angaben, aber durch die Lage derFrauenhoferschen Linien 
näher bezeichnet waren.) Eine Mischung dieser Farben mit geringerer 
Entfernung im Spektrum als bei den Komplementärfarben ergab sich 
als grünlich; war die Entfernung größer, war sie purpurn. Es zeigte sich 
nun, daß Rot + Blaugrün, wenn v. Kries die Gleichung Rot + Blau- 
erün = Weiß eingestellt hatte, für v. Frey grünlich war; und umgekehrt 
sah v.Kries sie purpurn, wenn v. Fre y die Gleichungen eingestellt hatte. 
Dies läßt sich aus einem absorbierenden Medium wie dem gelben Pigment 
oder vielmehr daraus erklären, daß v. Krieseine stärkere Pigmentierung 
und stärkere Absorption hatte als v. Frey. Eine Absorption in dem 
gelben Medium wird nämlich diese Wirkung haben, da die Komplemen- 
tärfarben zusammen nicht Weiß, sondern eine gelbe Farbe bilden sollen 
wie diejenige, die durch das Pigment die Netzhaut erreicht. 

v. Kries fand (Helmholtz II, S. 342) bei Proben mit mehreren 
Personen, daß die Stärke des blauen Lichts. die die perzipierenden 
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Schichten erreichte, bei Personen mit der schwächsten und mit der 
stärksten Maculapigmentierung sich wie 1 :0,3 verhielt. 

Die Abweichungen der Farben der Objekte zentral und peripher 
geben sich im allgemeinen nicht zu erkennen und werden nur durch 
diese besonderen Versuchsanordnungen enthüllt. Nur bei einzelnen Ge- 
legenheiten habe ich Beobachtungen gemacht, die ich meinem Macula- 
pigment zuschreiben zu können meine. So erinnere ich mich, daß ich 
beim Studium einer schwachen Macula lutea an einem enucleierten 
Auge, an dem die vordere Hälfte entfernt war, den Fleck mittels einer 
starken Bogenlampe in situ zu erblicken suchte. Ich konnte ihn, wenn 
ich ihn fixierte, nicht sehen, dagegen deutlich, wenn ich etwas zur Seite 
blickte. Ich setzte dies mit dem gelben Pigment in Verbindung, indem) 
ich es als wahrscheinlich betrachtete, daß dies mitunter die Wahrneh- 
mung von Gelb im Zentrum weniger sicher machen könnte. Ich habe 
dies seitdem wiederholt versucht. Bei Benutzung eines gelben Objektes 
auf schwarzem Grund habe ich nichts wahrnehmen können, das ich hier- 
auf beziehen könnte; dagegen habe ich oft bei der Betrachtung z. B. 
eines kleinen gelben Flecks, der mit Farbenstift auf weißem Papier 
gezeichnet war, diesen bei Fixation undeutlicher und verblichener wer- 
den sehen. Wenn man zur Seite blickt, kontrastiert der Fleck weit mehr 
zum Papier. Einigemal war mir dies sehr in die Augen springend, bei 
anderen Gelegenheiten wollte es aber nicht überzeugend hervortreten. 
Am besten sehe ich es bei Lampenlicht, mitunter am besten bei kräf- 
tigem Licht, wenn ich das weiße Papier dicht unter die Lampe halte, 
bisweilen besser in etwas schwächerer Beleuchtung, bisweilen am besten. 
wenn das Auge eine Zeitlang geruht hat.. 

Sivén (2) hat Versuche angestellt, die gleichfalls eine geringere 
Sicherheit in der Beurteilung von Gelb im Zentrum dartun; er deutete 
dies aber in anderer Weise, nämlich durch die von ihm angenommene 
. Violettblindheit im Zentrum, indem er ein Anhänger der Theorie von der 
Nichtexistenz des gelben Pigments in vivo war. Siv6n ordnete drei 
weiße Papierstücke auf einer mattschwarzen Fläche, die vom Tages- 
licht belichtet wurde, und betrachtete sie aus einer solchen Entfernung. 
daß das von ihm fixierte Papierstück innerhalb der Macula zu liegen kam. 
Wenn er nun das mittlere Stück fixierte und darauf ein grüngelbes Far- 
benfilter vor die Flecke einschaltete, blieb das mittlere immer weiß. 
während die beiden anderen in Grüngelb ‚.aufleuchteten“. Ich habe 
denselben Versuch angestellt sowohl mit gelbem als mit grüngelbem 
Filter und oft dasselbe Resultat gehabt. 

Eine ähnliche weniger sichere Beurteilung der Farben im Zentrum 
finde ich, wenn ich das Unterscheidungsvermögen zwischen Grün und 
Blau untersuche. Ein kleiner gıüner Fleck. der peripker deutlich grün 
ist, kann einen bei zentraler Fixation daran zweifeln machen. ob man 
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ihn als grün oder blau bezeichnen soll. Am deutlichsten sieht man es 
aber, wenn man z. B. eine ganz kurze grüne Linie und zu beiden Seiten 
derselben eine blaue zeichnet. Sieht man diese Linien innerhalb der Ma- 
cula, so sehen sie ungefähr gleich aus, blickt man etwas zur Seite, leuchtet 
die mittlere in Grün auf. Man kann den Versuch auch mit einem kleinen 
grünen Fleck anstellen, der von einer blauen gefleckten Fläche umgeben 
ist, durch deren Unregelmäßigkeit der Fleck maskiert wird. — 

Diese Verhältnisse verstehen sich leicht in Verbindung mit den beim 
Maxwellschen Fleck gesehenen Farbenunterschieden zwischen dem 
Zentrum und der Peripherie, wie sie auch mit dem bekannten Verhält- 
nis übereinstimmen, daß man bei künstlicher — gelblicher — Beleuch- 
tung nicht so gut zwischen grünen und blauen Farben unterscheidet. 

Es ist wahrscheinlich, daß diese Unterschiede zwischen dem zentra- 
len und dem peripheren Sehen bei älteren Personen durch die leichte 
Gelbfärbung der Linse verschleiert werden. 


Kapitel II. 
Das zentrale Dunkelskotom. 


Im vorhergehenden Abschnitt wurde besprochen, wie man eine Wir- 
kung des gelben Pigments nachweisen kann; es wurde aber nur von den 
Verhältnissen bei kräftigem Licht, Tageslicht, gewöhnlicher Zimmer- 
beleuchtung oder kräftiger künstlicher Beleuchtung und mit Objekten 
von einer für solche Beleuchtungen angemessenen Lichtstärke geredet. 
Unter diesen Verhältnissen merkte man jedoch das gelbe Pigment nicht. 
außer bei besonderen Versuchen und unter besonderen Bedingungen. 
Das Pigment spielt also im allgemeinen eine sehr geringe Rolle für das 
Sehen, was jedoch in Anbetracht der geringen Unannehmlichkeit, die 
z. B. die Netzhautgefäße verursachen, nicht merkwürdig erschien. Wid 
die Beleuchtung herabgesetzt, so ergibt sich dagegen ein entscheidender 
Unterschied zwischen dem Sehen im „Zentrum“ und in der übrigen 
Netzhaut, der hauptsächlich darin besteht, daß ein relatives zentrales 
Skotom auftritt, so daß Licht unter einer gewissen Intensität nicht 
gesehen wird. 

Bei kräftiger Beleuchtung fand man ein Skotom für blaues Licht. 
las sich dadurch zu erkennen gab, daß blaue Objekte zentral dunkler 
gesehen wurden, und daß zentral mehr blaues Licht erforderlich war 
als peripker, wenn man Weiß aus einer blauen Farbe und der Kom- 
plementärfarbe bilden sollte, sowie dadurch, daß man bei blauem Licht 
den Maxwellschen Fleck erblickte. Bei schwacher Beleuchtung findet 
man, wenn man sich an dieselbe gewöhnt hat, ein weit kräftigeres Sko- 
tom für Blau, so daß blaues Licht zentral bereits bei einer Lichtstärke. 
bei der es peripher klar gesehen wird, unsichtbar wird. Außerdem liegt 
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Skotom für einen weit größeren Teil des Spektrums vor, wie recht kräftig 
in Grün, nachweisbar, wenn auch schwach, in Gelb und Orange. Da nun 
zudem die roten Strahlen, die stets am besten in der Fovea centralis 
zu sehen sind, schnell an Lichtstärke verlieren und bei Herabsetzung 
der Intensität unsichtbar werden, ergibt sich somit ein Skotom für alle 
diejenigen Farben, welche man sieht, gegen das kurzwellige Ende des 
Spektrums hin zunehmend. 

Kommt man aus dem klaren Tageslicht in einen fast dunklen Raum 
hinein, wird man gleich darauf vielleicht nichts sehen können und der 
Raum einem vollständig dunkel scheinen. Nach wenigen Minuten be- 
ginnen aber die Gegenstände, schwach sichtbar zu werden, indem das 
Auge sich der Beleuchtung adaptiert. Hat man irgendwo im Zimmer 
ein weißes Objekt von einer solchen Größe angebracht, daß es in der 
Entfernung, in der man es sieht. unter einem Gesichtswinkel von 2° 
oder weniger gesehen wird, kann man die Klarheit desselben in dem zen- 
tralen und peripheren Sehen vergleichen. Bei passender, nicht zu geringer 
Beleuchtung z. B. sieht man sofort keinen Unterschied; hält man sich 
aber einige Zeit in dem Raum auf, wird man bemerken, daß zwischen 
dem Zentrum und der Peripherie ein deutlicher Unterschied hervor- 
tritt: während im übrigen alles immer klarer gesehen wird und der 
ganze Raum heller zu werden scheint, wird das Objekt, das sonst klar 
weiß gesehen wird, bei Fixation desselben dunkler und undeutlicher. 

Je dunkler es in dem Zimmer ist, in das man eintritt, um so in die 
Augen springender wird der Unterschied, bis man zu einer gewissen Be- 
leuchtung gelangt, in der das Objekt bei zentraler Fixation gar nicht. 
weder sofort noch später, sichtbar wird, während es peripher noch einige 
Minuten sichtbar ist und nach längerem Aufenthalt im Dunkeln viel- 
leicht ganz klar gesehen wird. 

Unter diesen Umständen werden die meisten Menschen das Skotom 
recht leicht entdecken können, auch wenn sie ungeübte Beobachter 
sind: am besten sieht man es, wenn man erst zur Seite blickt und darauf 
den Blick plötzlich gegen das Objekt richtet: man sieht dann das Objekt 
verschwinden. Bald darauf sieht man es aber wieder auftauchen. da 
man das Auge nicht ganz ruhig halten kann; dadurch tritt das Objekt 
am Rande des Skotoms hervor, und man betrachtet es unwillkürlich. 
indem man es sich an den parazentralen Teilen der Netzhaut abbilden 
läßt. Einer solchen unbewußten parazentralen Fixation wegen bemerkt 
man im allgemeinen das Skotom nicht, das man sonst als recht genierend 
betrachten würde. Nur unter besonderen Verhältnissen empfindet man 
eine unbestimmte Unannehmlichkeit, z. B. wenn in genügender Nähe 
des Objekts sich ein anderes befindet, das hinreichend stark ist, um 
zentral gesehen zu werden, so daß es eine Fixation benötigt. Das klas- 
sische Beispiel davon ist das Siebengestirn. Setzt man sich vor. die Sterne 
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desselben zu zählen, so hat man das unangenehme Gefühl, es nicht zu 
können, indem einige davon verschwinden, wenn man sie fixiert, aber 
wieder hervortreten, wenn man etwas zur Seite sieht. 

Der Sternhimmel mit den zahlreichen leuchtenden Punkten ver- 
schiedener Klarheit bietet überhaupt eine reiche Gelegenheit zur Wahr- 
nehmung des Skotoms dar, indem viele Sterne bei einer Fixation ver- 
schwinden. Es sind denn auch die Astronomen, die es zuerst bemerkt 
und beschrieben haben. Von ihnen hat sich nach Auberts Darstellung 
namentlich Cassini damit beschäftigt, und d’Arrest hat Messungen der 
Ausdehnung desselben angestellt. Er fand, daß der Winkelabstand vom 
Fixationspunkt, wo ein etwas lichtschwacher Stern anı deutlichsten sicht- 
bar war, 11° bis 13°, 2° betrug. Arago schreibt in seiner Astronomie: 
„On peut dire sans paradoxe que pour apercevoir un objet très peu 
lumineux, il faut ne pas le regarder.“ Aubert selbst (1865) konnte das 
Skotom nicht sehen, was an seiner Versuchsmethode liegen mag, indem 
er so lichtstarke Objekte (z. B. einen glühenden Platindraht) benutzte, 
laß er sie zentral sehen konnte. Wenn er dann zur Seite blickte, konnte 
er keine Veränderung der Klarheit wahrnehmen. Auch von Helm- 
holtz scheint es unbeachtet geblieben zu sein. Auch Maxwell, der 
(len nach ihm benannten Fleck entdeckte und durch das gelbe Pigment 
erklärte, hat sich nicht mit dem Dunkelskotom beschäftigt. Bei dem 
Aufkommen der Duplizitätstheorie steigerte sich das Interesse für 
das Dunkelskotom, indem die Vorkämpfer dieser Theorie (Parinaud, 
v. Kries) es durch den Mangel an Stäbchen und Sehpurpur in der Fovea 
centralis erklärten. Für diese Theorie hat das Skotom eine große Be- 
deutung, da das Sehen bei schwacher Beleuchtung nach ihr durch die 
Stäbchen allein zustande kommt, während die Zapfen unter ,Tages- 
adaptation“ funktionieren. Das Skotom ist daher im wesentlichen 
unter dem Gesichtspunkt dieser Theorie studiert worden oder aber, um 
sie anzugreifen. Die Duplizitätstheorie benötigt daher hier eine nähere 
Besprechung, auch weil man dadurch leichter einen Überblick über die 
Probleme gewinnt, welche die Verhältnisse des Skotoms darbieten. 


Die Duplizitätstheorie. 


Wie der Name andeutet, besteht die Grundlage dieser Theorie in der Ansicht, 
daß sich in der Retina zwei Organsysteme finden, eins für das Tages- und eins 
für das ,Dämmerungs“‘-Sehen. Das Verständnis des ungeheuren Anpassungs- 
vermögens des Auges für Variationen in der Lichtstärke der Umgebungen und der 
Verschiedenheiten der Funktionsweise des Auges bei starkem und schwachem 
Licht sollte durch die Annahme von zwei perzipierenden Organsystemen, deren 
maximale Leistungsfähigkeit bei verschiedener Intensität liegt, leichter verständ- 
lich werden. Der erste, der sich mit der Frage von der Adaptation des Auges 
beschäftigte, war Aubert (S. 25ff.). Nach ihm steigt die Lichtempfindlichkeit 
des Auges bei zweistündigem Aufenthalt im Dunkeln bis auf das 35fache vom 
Anfangswert: spätere Verfasser haben aber weit größere Werte gefunden. Nagel 
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und andere Forscher konstruierten dazu besondere Adaptometer. Wie Aubert 
bestimmte Nagel die „Reizschwelle‘‘ des Auges, d. h. die geringste Lichtmenge, 
die es zu erkennen imstande ist, erst nach einem Aufenthalt im Licht und darauf 
nach einem längeren Aufenthalt in vollständiger Finsternis; er begann indessen 
mit einer weit stärkeren Beleuchtung als Aubert, indem er sich erst 20- 30 Mi- 
nuten bei Sonnenschein im Freien aufhielt und meist den Blick gegen helle Gegen- 
stände richtete. So fand Nagel, daß das schwächste Licht, bei dem er beim 
Eintritt ins Dunkel eine weiße Fläche von 10° Gesichtswinkel sehen konnte, 
l Normallicht in 1m Entfernung von der Fläche betrug. Nach einstündigen: 
Aufenthalt im Dunkeln sah er die Fläche, bis ihre Beleuchtung bis auf !/,;, 00 Pis 
1/iso 000 davon geschwächt war. Diesen Zahlen kann man allerdings als Maß der 
Adaptationsbreite keine absolute Bedeutung zusprechen, indem diese in hohem 
Grade von der Größe des Objekts und der Art des Lichtes abhängt, und weil die 
„Reizschwelle‘ bei Tageslicht so schwer zu bestimmen ist; sie zeigen aber, um 
wie gewaltige Unterschiede es sich handelt. In dieser Adaptation selbst liegt nichts, 
das auf eine Duplizität deutet, indem das Auge sich allmählich nach der Licht- 
menge verändert, die es trifft, so daß die Veränderung auch innerhalb desjenigen, 
was man als Tagessehen bezeichnet, eine ungeheure ist; es liegt nur der Unterschied 
vor, daß die Adaptation bei niedrigeren Beleuchtungen langsamer vonstatten geht. 
so daß die Empfindlichkeit des Auges nach einer weiteren Herabsetzung der 
Intensität des Lichtes langsamer zunimmt. 

Indessen findet gleichzeitig mit der Adaptation des Auges von größeren Licht- 
intensitäten an geringere auch eine Veränderung seines Verhaltens gegenüber der 
Art der verschiedenen Strahlen statt, so daß es verhältnismäßig stärker von den 
kurzwelligen Strahlen beeinflußt wird, je mehr die Beleuchtung herabgesetzt wird. 
Diese „Purkinjesche Erscheinung“ findet sich kaum bei Veränderungen 
innerhalb der eigentlichen Tagesadaptation, ist aber bei den schwächeren Beleuch- 
tungen leicht zu erkennen und sehr ausgesprochen. Der Unterschied in der Licht- 
verteilung im Spektrum wird von einer Veränderung der Farbe begleitet, indem 
die kurzwelligen Strahlen, die gleichzeitig relativ lichtstärker gesehen werden, 
zugleich verbleichen und weniger gesättigt werden. Diese Veränderungen sieht man 
in dem ganzen Spektrum mit Ausnahme von Rot, und zwar schwach bereits in Rot- 
gelb und von dort durch das Spektrum hinab zunehmend, so daß von zwei Farben 
die kurzwelligere stets bei Herabsetzung der Beleuchtung am meisten an ..farb- 
loser Klarheit“ gewinnt. 

Die Purkinjesche Erscheinung ist also eine Veränderung, die durch das 
Spektrum hinab gleichmäßig zunimmt und auch bei stärkerer Herabsetzung der 
Beleuchtung gleichmäßig zunimmt, bis diese so niedrig wird, daß die roten Farben 
nicht mehr zu sehen sind. Die kurzwelligen sieht man dann fortwährend klar, 
wenn das Auge Zeit gehabt hat, sich an die Beleuchtung zu adaptieren, sie haben 
nun aber fast jede Farbe verloren und treten nur mit schwach bläulichem Schimmer 
hervor, der sich auch bald verliert, da der Vergleich mit den langwelligen Strahlen 
wegfällt. Bei dieser und bei den noch niedrigeren Beleuchtungen hat man dann 
das sog. Dämmerungssehen, bei dem nicht länger Farben, sondern nur Intensitäts- 
unterschiede wahrgenommen werden. Die Folge der durch die Purkinjesche Er- 
scheinung hervorgerufenen Veränderung der Lichtverteilung im Spektrum ist, 
daß die hellste Stelle desselben (Dispersionsspektrum aus Gaslicht) beim 
Dämmerungssehen bei einer Wellenbreite von etwa 53,5 (König. 1) liegt, 
während sie bei voller Tagesadaptation bei etwa 61 (König. ]) liegt. 

Wie oben erwähnt, geht die Änderung, die das Sehen bei Veränderung der 
Beleuchtung erleidet, stufenweise vonstatten, aber doch in einer solchen Weise, 
daß sie bei den höheren Intensitäten sehr gering ist, und wenn wir über eine gewisse 
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Intensität hinauskommen, sicher ganz wegfällt. Bei Herabsetzung der Beleuchtung 
ist die Purkinjesche Erscheinung dagegen immer leichter wahrzunehmen, 
bis die Farben zuletzt verschwinden, und hier kann man nun von dem Eintreten 
einer Diskontinuität reden, indem man bei weiterer Herabsetzung der Beleuchtung 
keine Veränderung wahrnimmt, sondern fortwährend dasselbe Verhältnis der 
Lichtverteilung im Spektrum vor sich hat oder, wie Stegmann dargetan hat, 
einen unbedeutenden Unterschied findet, der aber zu der Purkinjeschen Erschei- 
nung einen Gegensatz bildet, indem die kurzwelligen Strahlen am meisten an Licht- 
stärke einbüßen. 

Die Veränderungen des Sehens, welche bei der Adaptation vonstatten gehen, 
und die unter den Namen der „Purkinjeschen Erscheinung‘ zusammengefaßt 
werden, erklärt die Duplizitätstheorie nun daraus, daß die Retina zwei Elemente 
enthält, von denen das eine, die Zapfen, höhere Intensitäten erfordert, um gereizt 
zu werden, als das andere, dafür aber die Farbenwahrnehmung ergibt. Ersteres 
Element wird von den langwelligen Strahlen stärker beeinflußt, so daB die maximale 
Lichtstärke des Spektrums bei etwa 61 zu liegen kommt, während das andere 
Element, die Stäbchen, nur eine einzelne Empfindungsqualität, Weiß mit bläu- 
lichem Schimmer, ergibt und das Maximum bei 53,7 liegen hat. Andererseits kann 
dies Element es dazu bringen, weit schwächere Wirkungen wahrzunehmen als 
ie Zapfen, wozu es durch einen Adaptationsprozeß in den Stand gesetzt wird. 
der allerdings bedeutend langsamer vonstatten geht als deren Anpassung nach 
der Beleuchtung. Bei vollkommener Finsternis kann dieser „Adaptationsprozeß" 
sich mehrere Stunden hindurch fortsetzen, so daß das Auffassungsvermögen des 
Auges fortwährend zunimmt. 

Bei hellem Sonnenschein hat man also der Theorie gemäß das Sehen mit dem 
Tagesapparat in reiner oder fast. reiner Gestalt, während der Dunkelapparat nicht 
funktioniert. Umgekehrt funktioniert bei so schwachen Beleuchtungen, daß die 
Farben nicht mehr wahrgenommen werden, der Dunkelapparat ganz isoliert, 
während bei den zwischenliegenden Beleuchtungen eine gleichzeitige und kom- 
binierte Funktion beider Apparate vorliegt, so daß das Sehen sich, je weiter die 
Beleuchtung herabgesetzt wird, immer mehr in die Richtung des Dunkelsehens, 
„Stäbchensehens‘‘, verändert. Die Purkinjesche Erscheinung rührt somit von 
dieser Veränderung des Verhältnisses zwischen der Bedeutung der beiden Seh- 
elemente her. , 

Aus zwei Hauptgründen spricht die Duplizitätstheorie den Zapfen die „Tages- 
funktion“ und den Stäbchen die „Dunkelfunktion“ zu. Der eine von diesen Grün- 
den ist der Umstand, daß man in den Stäbchenaußengliedern den von Boll 
entdeckten Seh pur pur findet, der sich hier anhäuft, wenn man sich im Dunkeln 
aufhält, aber schnell wieder verbleicht, wenn das Auge dem Licht ausgesetzt wird; 
der andere Grund ist, daß die Fovea centralis ein Gebiet bildet, in dem sich 
nur Zapfen finden, und wo man gleichzeitig das beste Sehen bei Tageslicht 
und das beste Farbensehen hat, während ein Skotom vorliegt, wenn die Beleuchtung 
um so viel herabgesetzt wird, daß die Farben nicht mehr wahrgenommen werden. 
Diese beiden Verhältnisse, das Vorkommen des Sehpurpurs in den Stäbchen und 
das zentrale Dunkelskotom an der stäbehenfreien Partie sind die Hauptanhalts- 
punkte der Theorie. 

Der Sehpurpur findet sich nur in den Stäbchen und fehlt also in der Fovea 
centralis ganz, wie auch bei Tieren, denen die Stäbchen fehlen. Sein Umwandlungs- 
prozeß mit dem schnellen Verbleichen im Licht und der langsameren Regeneration 
im Dunkeln stimmt in den Zeitverhältnissen mit den Veränderungen des Adapta- 
tionszustandes gut überein. Außerdem ist von Kühne nachgewiesen worden, 
(laß der, Sehpurpur nicht von reinem roten Licht beeinflußt wird. welches auch 
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auf den Adaptationszustand des Auges nicht merkbar wirkt; so kann man mit 
dunkeladaptiertem Auge sich in reinem roten Licht aufhalten und Gegenstände 
betrachten, die davon beleuchtet werden, ohne daß die Dunkeladaptation verloren 
geht, wie man auch bei lange dauerndem Aufenthalt im Dunkeln keine größere 
Empfänglichkeit für rotes Licht gewinnt. Später ist der Einfluß der verschiedenen 
Spektralfarben auf den Schpurpur, ihre „Bleichungswerte‘‘, eingehender von 
Trendelenburg untersucht worden; er fand eine genaue Übereinstimmung mit 
der Klarheit der Strahlen beim Dämmerungssehen, die „Dämmerungswerte“. An- 
dere Forscher haben die Übereinstimmung zwischen den „Dämmerungswerten“ 
der Strahlen und ihrer Absorption im Sehpurpur nachgewiesen. Worin der durch 
diese Verhältnisse nachgewiesene Zusammenhang zwischen der Bildung des Seh- 
purpurs und dem Dämmerungssehen besteht, und welche Rolle der Sehpurpur 
bei der Adaptation spielt, läßt sich hieraus natürlicherweise nicht schließen. 
König meinte, daß der Sehpurpur eine eigentliche Sehsubstanz sei, bei deren 
Umwandlung die farblose Empfindung im Dämmerungssehen entstehe; dagegen 
spricht aber teils die langsanıe Regeneration, teils der Umstand, daß man das 
Spektrum farblos schen kann, wenn man einfach die Intensität herabsetzt, ohne 
eine eigentliche Adaptation abzuwarten; so kann man an einem Schirm gleichzeitig ` 
zwei Spektren verschiedener Lichtstärke zeigen, derart abgepaßt, daß man das 
eine farblos und mit Intensitätsmaximum bei 53, das andere aber farbig und mit 
dem Maximum im Gelb sieht. Dies zeigt, daß es nicht nur die Adaptation, sondern 
auch Intensitätsunterschiede an und für sich sind, die für das „Dämmerungssehen 
und die Purkinjesche Erscheinung Bedeutung haben, wenn es auch nicht ausge- 
schlossen ist, daß in der Netzhaut geringe Mengen von Sehpurpur vorhanden waren. 

Man muß also vorläufig die Bedeutung des Sehpurpurs für die Dunkeladapta- 
tion als unbekannt betrachten. Sein Verhalten zeigt aber deutlich, daß er eng 
mit diesem Prozeß verknüpft ist. Die Duplizitätstheorie faßt daher die Stäbchen. 
worin er vorkommt, als die perzipierenden Organe bei dem Dämmerungssehen 
auf, worauf dann ihre Lage und Ähnlichkeit mit den Zäpfchen an Bau auch deuten 
könnten. Daß der Sehpurpur für das Dämmerungssehen von der allergrößten 
Bedeutung ist, darüber kesteht unter den Anhängern der Theorie kein Zweifel; 
worin diese Bedeutung aber liegt, lassen sie vorläufig dahingestellt sein. 

Der zweite Anhalt der Theorie ist das zentrale Dunkelskotom, das sich 
an der stäbchenfreien Partie der Fovea centralis findet. 

Das Gebiet, auf dem die Stäbchen vollständig fehlen, beträgt nach Rochon- 
Duvigneauds Untersuchungen 0,15—0,2 mm im Durchmesser, was etwa !’,° 
im Gesichtsfelde entspricht; von hier aus aber nimmt die Anzahl der Stäbchen 
langsam zu, so daß die Anzahl der Stäbchen und Zapfen 0,4 mm vom Zentrum, 
d. h. etwa 1° vom Fixationspunkt, dieselbe ist. 3—4 mm weiter nach außen 
(etwa 10° vom Fixationspunkt) finden sich 20. mal so viel Stäbchen wie Zapfen, 
welches Verhältnis fast ganz bis an die Ora serrata hestehen bleibt. 

v. Kries und seine Schüler haben durch Perimeterversuche unter:ucht, wie 
die Lichtempfindlichkeit sich während der Dunkeladaptation an den verschiedenen 
Teilen der Netzhaut verhält. Breuer bewerkstelliete dies, indem der Beotachter 
einen schwach leuchtenden Punkt fixierte, während ein kleines weißes Objekt 
(0,35°) bewegt wurde. Man bestimmte dann für dies Objekt die Grenze, wo e3 
unsichtbar wurde. indem es gezen das Zentrum hineingeführt wurde. Dies fand 
bei vartierender Beleuchtung des Objekts und bei Benutzung einer bläulichen 
Beleuchtung statt. Diese Untersucher fanden ein Gebiet, das sich reichlich 1° 
vom Fixatienspunkt aus erstreckte und in dem die Empfindlichkeit am geringsten 
war und innerhalb dessen sie schr wenig zunahm. wenn man sich vom Fixations- 
punkt entfernte. Von hier aus (> 1’\ nahm die Empfindlichkeit schnell zu und 
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erreichte 10—20° weiter weg ihr Maximum. Nagel (Helmholtz II, S. 279) fand 
bei ähnlichen Versuchen mit einem Objekt von !/,°, von gemischtem weißen Licht 
beleuchtet, an der empfindlichsten Stelle der Netzhaut nach lstünd. Dunkel- 
adaptation eine Empfindlichkeit, die etwa 1000 mal so groß war wie die der 
Fovea, —- Man sieht aus diesen Versuchen, daß die Ausdehnung des eigentlichen 
zentralen Skotoms (gut 1° vom Fixationspunkt in der horizontalen Ebene) einiger- 
maßen der Ausdehnung der Partie entspricht, in der die Stäbchen fehlen oder 
sich nur in sehr geringer Anzahl finden, und daß das Gebiet, in dem die Empfindlich- 
keit vom Zentrum aus zunimmt, gleichfalls mit dem Gebiet übereinstimmt, in dem 
die Anzahl der Stäbchen zunimmt. Weiter sieht man, daB die peripheren Teile 
im Verhältnis zum Zentrum, das doch bei Tageslicht das beste Sehen aufweist, 
ein ungeheures Übergewicht erhalten. 

Bei Herabsetzung der Beleuchtung fand nun Parinaud das Verhältnis, auf 
das die Duplizitätstheorie sich namentlich stützt und das für die Theorie eine 
Notwendigkeit bezeichnet, nämlich daß die Purkinjesche Erscheinung in 
einem kle inen Gebiete fehlt, das an Größe der stäbchenfreien Partie entapricht, und 
daß sie in dessen nächsten Umgebungen vermindert ist. Es liegen jedoch verschiedene 
Angaben darüber vor, inwiefern die Purkinjesche Erscheinung im Zentrum 
ganz oder nur annäherungsweise fehlt. Ein vollständiges Fehlen derselben fand 
v. Kries und gleichfalls Nagel, der Dichromat ist und daher die Purkinjesche 
Erscheinung leichter wahrnimmt als andere Forscher, indem im Spektrum weit 
voneinander liegende Lichter ihm als gleich erscheinen können und er daher die 
Unterschiede in ihrem Verhalten bei Herabsetzung der Beleuchtung leichter wahr- 
nimmt. Aucher fand (HelmholtzII, 8. 307), daß die Gleichungen (z. B. zwischen 
7, und 54,5) ihre Gültigkeit bei Herabsetzung der Beleuchtung für eine 1—2 ` 
große Partie behielten —- er maß diese Partie, indem er das Feld mittels einer 
Irisblende verminderte, bis die Gleichung zutraf. Von anderen Forschern ist 
behauptet worden, daß sie die Purkinjesche Erscheinung auch im Zentrum 
wahrnehmen können, Tschermak, Koster(2) und Sherman. 

Neben diesem Fehlen der Purkinjeschen Erscheinung behauptet nun die 
Duplizitätstheorie auch das Fehlen des sog. „farblosen Intervalls‘“ im Zentrum. 
Darunter versteht man den Unterschied zwischen der Lichtstärke, bei der das 
Objekt wahrgenommen wird, und derjenigen, bei der auch seine Farbe erkannt 
wird. Wie aus dem Vorhergehenden erhellen wird, ist dieser Unterschied in dem 
übrigen Teil der Retina für die kurzwelligen Strahlen ein sehr bedeutender, indem 
man innerhalb des „Intervalls““ alle diejenigen Lichtstärken findet, die während 
der Dunkeladaptation wahrgenommen werden können; es ist daher groß, was 
die blauen Strahlen betrifft, nimmt aber durch das Spektrum hinauf ab und fehlt 
annehmbar, was die äußersten roten Strahlen betrifft. Nun behaupten Parinaud, 
v. Kries (1) (5), König (2) und Nagel, daß das farblose Intervall in der stäbchen- 
freien Partie der Fovea fehlt, während Koster(2), Tschermak und Charpen- 
tier (Helmholtz II, S. 309) ein Intervall wahrgenommen haben. Sowohl in betreff 
der Purkinjeschen Erscheinung wie in betreff des farblosen Intervalls ist es 
jedoch sicher, daß sie jedenfalls nur spurenweise im Zentrum auftreten und hier 
im Verhältnis zu ihrer großen Bedeutung für das Sehen in der übrigen Netzhaut 
sehr unbedeutend sind. Da diese Erscheinungen so eng mit der Adaptation 
verknüpft sind, hängt die Frage ihres Vorhandenseins mit der Frage zusammen, 
inwiefern an der dem Skotom entsprechenden Partie in demselben Sinne wie in 
der übrigen Netzhaut eine Dunkeladaptation vorliegt. Daß eine Anpassung an 
die Beleuchtung in der Fovea wie in den Zapfen überhaupt stattfindet, ist un- 
zweifelhaft und muß im übrigen auch der Fall sein, wenn sie innerhalb der großen 
Schwankungen sollen funktionieren können, welche die Beleuchtung im Laufe 
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des Tages durchmacht, unter Umständen, wo man noch lesen und Farben unter- 
scheiden kann. Dagegen fehlt der Fovea nach Nagel und Schaefer die eigentliche 
Dunkeladaptation, die bei längerem Aufenthalt im Dunkeln zustande kommt. 
Nie fanden allerdings eine Zunahme der Empfindlichkeit während der ersten 
5—8 Minuten im Dunkeln; darauf konnte man aber keine Adaptation nachweisen. 
Die schwer zu messende Zunahme während der ersten Minute, nachdem man aus 
dem Licht ins Dunkel hineingekommen war, war etwa eine 5fache; während 
der nächsten 5—8 Minuten nahm die Empfindlichkeit bis zum 4fachen zu. Die 
Adaptation war für alle Farben die gleiche. 

Es sollen hier noch ein paar Verhältnisse erwähnt werden, bei denen die 
Fovea sich als von der übrigen Netzhaut verschieden ergibt. Dieselben geben sich 
während des Verlaufs der Sehempfindung zu erkennen, wie diese am besten bei 
kurzdauernden Lichtwirkungen studiert wird, z. B. indem man ein kleines leuch- 
tendes Objekt vor dem Auge bewegt, während dies einen festen Punkt fixiert, 
oder indem man das Objekt eine ganz kurze Zeit leuchten läßt. Im ersteren Falle 
sieht man die Phasen der Gesichtsreizung über das Gesichtsfeld hin einander 
begleiten, im letzteren sieht man sie zeitlich direkt nacheinander kommen. Werden 
diese Versuche bei herabgesetzter Beleuchtung mit einem blauen oder grünen 
Objekt angestellt, sicht man dies im ersten Augenblick farbig; ihm folgt aber 
ein länger dauerndes weißes Licht, das bei bewegtem Objekt als weißer Schweif 
ersichtlich ist. Diesen Schweif sieht man aın deutlichsten bei blauem Licht, schwächer 
bei anderen Farben und nach v. Kries nicht bei reinem roten Licht. Er wird nach 
der Duplizitätstheorie als die Wirkung der Stäbchen gedeutet, die später eintritt 
und länger dauert als die der Zapfen, namentlich bei niedrigeren Beleuchtungen. 
Er findet sich nach v. Kries auch nicht in der nächsten Umgebung des Fixations- 
punktes. Hess(2) dagegen findet ihn auch im Fixatiorspunkt, wenn auch weniger 
ausgesprochen. — Nach dieser „Stäbchenwirkung‘“ kommt ein dunkler Zwischen- 
raum, dem „das sekundäre Bild‘‘ oder, wie man auch sact, „das Purkinjesche 
Nachbild‘“, „the ghost“, folgen kann. Letzteres ist schwächer als ersteres und 
an Farbe diesem in der Regel komplementär, jedoch mit einer Verschiebung gegen 
Blau; bei weißem Licht ist es leicht bläulich. Man sieht es nur, während das 
Auge im Begriff ist, sich von helleren Umgebungen an dunklere zu adaptieren, 
und es fehlt also bei vollkommener Dunkeladaptation. Dies Nachbild wird als 
eine andere Reaktion in den Stäbchen oder als eine Wirkung des Sehpurpurs 
gedeutet. 

Als Grundlage dieser Auffassung ne die Abhängigkeit vom Adapta- 
tionsprozeß und die bläuliche Farbe angeführt, die allerdings durch das 
komplementäre Nachbild der Zapfen beeinflußt wird. Ferner deutet hierauf. daß 
das Bild nach den kurzwelligen Strahlen, die am stärksten auf die Stäbchen wirken, 
am ausg»sprochensten ist, und daß es nach rotem Licht fehlt, sowie schließlich, 
daß jedenfalls die meisten Beobachter es in der Fovea nicht sehen. Führt man 
das Objekt über den Fixationspunkt hin, sieht man das Nachbild verschwinden 
und auf der anderen Seite davon wieder auftauchen. 

Andere Verhältnisse, die man zur Unterstützung der Duplizitätstheorie heran- 
gezogen und durch diese aufzuklären gesucht hat, sind die Hemeralopie und totale 
Farbenblindheit, sowie schließlich die anatomischen Befunde in betreff der Stäb- 
chen und Zapfen verschiederner Tiere. 

Parinaud erklärte die Hemeralopie als ein Fehlen der Stäbehenfunktion 
oder einen Mangel an Sehpurpur, da sie sich im wesentlichen durch fehlende oder 
mangelhafte Dunkeladaptation zu erkennen gibt. Später hat namentlich Hess (6) 
dargetan, daß man bei Hemeralopie zugleich oft eine höhere Reizschwelle im 
Zentrum und Verkürzung des Spektrums von dem violetten Ende an mit darauf 
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folgender relativer Blaublindheit findet, was sich durch das Fehlen der Stäbchen 
nicht erklären läßt, weshalb man solche Fälle als ein Leiden der ganzen perzipie- 
renden Schicht erklärt, wenn es auch vorzugsweise die Stäbchen betrifft. 

Man findet bei Hemeralopie die Dunkeladaptation sehr beschränkt und lang- 
samer verlaufend, so daß die Empfindlichkeit der Netzhaut bedeutend herabgesetzt 
sein kann. Dagegen ist die Sehschärfe bei vollem Tageslicht in der Regel nicht 
beschädigt, und gleichfalls ist die Empfindlichkeit gegen Rot normal; nur bei 
hohen Graden und in Fällen, in denen die Retina und Chorioidea bedeutende 
Veränderungen aufweisen, sind auch diese Fähigkeiten beschädigt. Im Gegensatz 
zu der in der Regel unbeschädigten Rotperzeption steht die oft ausgesprochene 
Blaublindheit. Die Purkinjesche Erscheinung ist bei Hemeralopie weniger aus- 
gesprochen, wie auch das Purkinjesche Nachbild schwerer zu beobachten zu 
sein scheint. — Bei einer im übrigen gesunden Person mit angeborener Hemeralopie 
und normaler Sehschärfe und Ophthalmoskopie fand Rönne (s. Rambusch) 
die Reizschwelle nach einer halbstündigen Dunkeladaptation und bei freier Fixa- 
tion bei 56 mal höherer Intensität als normal, während sie in der Fovea normal 
war. Bei rotem Licht war sie auch an der Peripherie normal. 

Die angeborene totale Farbenblindheit unterscheidet sich von den 
dichromaten Farbensystemen nicht nur dadurch, daß Personen mit dieser Ab- 
normität die Farben nicht unterscheiden können und nur quantitative Verschieden- 
heiten im Lichte gehen, sondern auch dadurch, daß ihr Sehen und ihr Unterschei- 
dungsvermögen bei Tageslicht herabgesetzt ist; außerdem ist ihr Unterscheidungs- 
vermögen in betreff der Zeit weniger distinkt, so daß ein intermittierendes Licht 
(eine rotierende Scheibe mit schwarzen und weißen Sektoren) — wie in normalen 
Fällen bei Dunkeladaptation — ohne Flimmern bei bedeutend langsamerer Inter- 
mittenz gesehen wird als von normalen Personen bei Tageslicht (Uhthoff und 
Nagel, s. Helmholtz II,S. 321). Dagegen verhalten sie sich während Dunkel- 
adaptation wie normale Personen. Schließlich leiden die Totalfarbenblinden in der 
Regel an Lichtscheu, kneifen die Augen bei starkem Licht zusammen und halten 
sich am liebsten in gedämpfter Beleuchtung auf. In vielen Fällen liegen Nystagmus 
und divergentes Schielen vor. 

Nach der Duplizitätstheorie wird nun die angeborene totale Farbenblindheit 
aus einer Funktionsunfähigkeit der Zapfen oder dem Fehlen derselben erklärt. 
Daher ist das Sehen während der Dunkeladaptation normal, bei Tageslicht, wo 
das feinere Unterscheidungsvermögen und der Farbensinn der Zapfen fehlen, 
aber herabgesetzt. Ihre Lichtscheu wird daraus erklärt, daß sie bei starkem Licht 
wegen des geringen Adaptationsvermögens der Stäbchen für die starken Beleuch- 
tungen, das mit dem schnellen Verbleichen des Sehpurpurs in einem gewissen 
Zusammenhang steht, schlecht sehen. 

Ein derartiges isoliertes Stäbchensechen könnte man sich nun dadurch zu- 
stande kommend denken, daß die Zapfen sich zwar fänden, aber nicht funktionierten, 
oder daß sie z. B. bei Entwicklungshemmung durch Stäbchen ersetzt wären oder 
als solche funktionierten. In dem ersteren Falle müßte man erwarten, bei allen 
Beleuchtungen ein zentrales Skotom finden zu können, in dem letzteren nur ein 
durch das Maculapigment bedingtes Skotom und in beiden Fällen ein vollständiges 
Fehlen der Purkinjeschen Erscheinung. 

Hering (l) hat gezeigt, daß die Intensitätskurve ihr Maximum in Grün hat, 
wıe dies während der Dunkeladaptation normal ist. Das zentrale Skotom 
ist bei mehreren der Untersuchten gefunden worden, während in anderen Fällen 
mit ziemlich großer Sicherheit dargetan worden ist, daB es bei Tageslicht nicht 
vorkommt, so in einem von Hess und Hering untersuchten Falle, wo zentrale 
Fixation und nachweisbarer Mariottescher Fleck vorlagen. Es fand sich dagegen 
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ein zentrales Skotom bei herabgesetzter Beleuchtung, ein Skotom, das unter 
denselben Verhältnissen wie bei dem Untersucher eintrat. Dies Skotom ist vielleicht 
durch das gelbe Pigment in der Macula zu erklären, worauf auch deutet, daß es 
für blaues Licht am stärksten war — bei der Vergleichung eines blauen und eines 
gelben Halbfeldes wurde das blaue zu dunkel, wenn die Felder vermindert wurden, 
indem der Pat. den Mittelpunkt der Berührungslinie der Felder fixierte. Pat. 
konnte dann auch die entoptische Macula auf einem blauen Felde als einen dunklen 
Fleck sehen, und wenn er darauf den Blick gegen ein gelbes Feld richtete, sah er 
ein helles Nachbild. In solchen Fällen muß man nach der Duplizitätstheorie 
annehmen, daß die Zapfenfunktion nicht ganz fehlt, sondern nur defekt ist, was 
sich durch herabgesetztes Unterscheidungsvermögen (Sehschärfe 5/36) und feh- 
lendes Farbensehen zu erkennen gibt. 

Die von der Duplizitätstheorie verfochtenen Ansichten von der Bedeutung 
der Stäbchen und Zapfen waren bereits ausgesprochen worden, bevor man die 
Adaptationsverhältnisse, die physiologische Sonderstellung der Fovea centralis 
und den Sehpurpur kannte. Es waren Henle und Kölliker, welche nachwiesen, 
daß sich in der Mitte der Fovea, „an der Stelle des deutlichsten Sehens“, nur 
Zapfen und keine Stäbchen fanden, und man war nun darüber im klaren, daß 
die Zapfen jedenfalls die wichtigsten perzipierenden Elemente darstellten. M. 
Schultze war der erste, der (1866) den Stäbchen und Zapfen eine verschiedene 
Funktion zusprach. Er machte darauf aufmerksam, daß dem Abnehmen des 
Farbensinns vom Zentrum des Gesichtsfeldes aus gegen dessen Peripherie hin 
ein ähnliches Abnehmen der Zapfen der Retina entspricht, die die ganze Fovea 
füllen, gegen die Peripherie hin aber allmählich weniger und mehr zerstreut werden, 
während die Stäbchen den Platz dicht ausfüllen. Seiner Meinung nach fassen 
beide Elemente das Licht auf, während nur die Zapfen eine Farbenauffassung 
besitzen. Für Schultze war der Unterschied in betreff der Farbenauffassung 
das Wesentliche, aber er legte auch den Stäbchen die Hauptbedeutung für das 
Sehen bei schwacher Beleuchtung bei; denn wenn das Farbensehen der Zapfen 
wegen einer solchen aufhörte, erhielten ja die Stäbchen kraft ihrer Anzahl die 
Hauptbedeutung. Eins seiner Hauptargumente für die Theorie fand er durch 
vergleichende anatomische Untersuchungen der Entwicklung der Stäbchen und 
Zapfen bei unter verschiedenen Bedingungen lebenden Tieren. Da die Bedeutung 
dieser Verhältnisse später unterschätzt worden zu sein scheint, wollen wir sie hier 
etwas eingehender besprechen. 

Schultze fand eine genaue Übereinstimmung zwischen der Retina des 
Menschen und des Affen; es sind dies die einzigen, die eine Macula lutea haben, 
im übrigen stimmen aber die Verhältnisse bei Schaf, Schwein, Pferd und Hund 
auch ziemlich genau mit denen beim Menschen überein. Bei anderen Säugetieren, 
wie Katze, Kaninchen und Ratte fand er weniger entwickelte Zapfen; die der 
Katzen sind sehr dünn und die der Ratte und des Kaninchens sind schwer zu er- 
kennen und wurden von Schultze als rudimentär aufgefaßt. Bei ausgeprägten 
„Dunkeltieren‘‘ wie Fledermaus, Igel, Maulwurf, Maus und Meerschweinchen 
fand er nur Stäbchen und keine Zapfen. Die Vögel haben im Gegensatz dazu 
durchgehends ein entwickelteres Zapfensystem und verhältnismäßig mehr Zapfen, 
so daß das Verhältnis zwischen diesen und den Stäbchen mehr wie beim Menschen 
in der Nähe der Fovea ist. Außerdem ist an allen Zapfen ein kugelförmiges Korn 
an der Grenze zwischen dem äußeren und inneren Glied eingebettet, an der Spitze 
desselben sitzend und es ganz ausfüllend, so daß kein Licht an das Außenglied 
gelangen kann, ohne die Kugel zu passieren. Diese Kugeln sind meist gelb, es 
finden sich aber auch etliche rote und einzelne farblose. Die roten verteilen sich 
gleichmäßig zwischen den gelben, deren Farbe von hellgelb bis orange schwankt. 
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Die Krähe hat eine Fovea mit spärlichen Stäbchen, der Falke zwei solche, und 
darin finden sich nur Zapfen, und zwar ausschließlich mit gelben Farbenkörnern. 
— Eine Sonderstellung nimmt die Eule ein, die ja im Gegensatz zu den meisten 
Vögeln meist nachts im Freien verkehrt und am Tage lichtscheu und unbehilflich 
ist. Sie hat sehr lange Stäbchen und kurze Zapfen, die nicht an das chorioideale 
Ende der Stäbchen reichen. Die Zapfen sind schwer zu erkennen und haben bleiche 
gelbe Kugeln. Von den niederen Tieren verhalten die Reptilien sich ungefähr 
wie die Tagvögel, bei einzelnen, wie Eidechse und Schlange, fand Schultze nur 
Zapfen mit oder ohne Pigmentkugeln. — Das größte Aufsehen machte die Angabe, 
daß Fledermaus, Igel und andere im Dunkeln verkehrende Säugetiere keine Zapfen 
haben, was sich jedoch als unrichtig ergeben hat; man kennt keine Säugetiere, 
bei denen die Zapfen ganz fehlen, und es liegt auch kein bedeutenderer Unterschied 
im Verhältnis zwischen der Anzahl der Stäbchen und Zapfen bei diesen Tieren 
vor, dagegen aber ein Unterschied in der Entwicklung der einzelnen Elemente, 
so daß bei den Nachttieren die Stäbchen länger, die Zapfen aber kleiner und 
dünner sind. 

Im übrigen sind die Verhältnisse verwickelter und schwer klarzulegen, da 
man in der Sehzellenschicht bei den verschiedenen Tieren nicht zwei leicht von- 
einander zu unterscheidende Zellenarten, sondern mehrere findet, die sich in den 
verschiedensten Weisen voneinander unterscheiden. Nach Pütter teilt man 
sie doch in zwei Hauptarten, indem man diejenigen, die nach innen hin mit einem 
dendritischen Endstück enden, wie die Zapfen beim Menschen, als Zapfenzellen, 
diejenigen, die, wie die Stäbchen beim Menschen, mit einem Knopf enden, als 
Stäbchenzellen bezeichnet. 

Pütter definiert die Zapfenzellen als Sehelemente mit hoher „Reizschwelle‘‘ 
und isolierter Nervenleitung, die sich anatomisch durch ein dendritisches Fußstück 
zu erkennen gibt, die Stäbchenzellen als Sehelemente mit niedriger „Reizschwelle“ 
und summierter Leitung, die in einem knopfförmigen Endstück ihren anatomischen . 
Ausdruck findet. Nur letzteres Moment läßt sich histologisch bestimmen. Aber 
auch diese Einteilung ist cum grano salis zu verstehen. So findet man Riesen- 
Bipolarzellen, welche die Dendriten von mehreren Zapfenzellen aufnehmen. Wenn 
die anatomische Gruppierung aber auch in vielen Fällen Schwierigkeiten bereitet, 
so ist es doch deutlich, daß das Verhältnis zwischen der Entwicklung der Stäbchen 
und der Zapfen nicht von der Art des Tieres, sondern von der Beleuchtung abhängig 
ist, in der es bei seiner Lebensweise verkehrt. 

Am deutlichsten zeigt sich dies bei den Vögeln. Hier finden auch die modernen 
Anatomen ähnliche Verhältnisse wie Schultze. So haben die meisten Vögel 
dendritische Fußstücke an allen Elementen, während sich bei den Nachtraub- 
vögeln auch knopfförmige Endstücke finden, die sogar an Anzahl überwiegen 
können. 

Eine Untersuchung der physiologischen Verhältnisse bei den Tieren ist ungleich 
schwieriger. Hess hat verschiedene interessante Versuche angestellt über das 
Sehen und die Adaptationsverhältnisse bei Tag- und Nachtvögeln. Er stellte 
Versuche an über die Adaptation der Hühner, indem er sie mit Körnern fütterte 
und die Beleuchtung durch ein Aubertsches Diaphragma mit matter Glasscheibe 
verminderte und die Größe der Diaphragmaöffnung notierte, wenn die Hühner 
mit dem Aufpicken der Körner aufhörten. Er fand, daß sie nach einem Aufenthalt 
im Dunkeln dies bei einer schwächeren Beleuchtung taten als zuvor, und daß 
sie also eine Dunkeladaptation besitzen; sie hörten jedoch auf, die Körner auf- 
zusammeln, etwas früher als sie ihm selbst unsichtbar waren, und nach Istünd. 
Aufenthalt im Dunkeln fand er keine nennenswerte Adaptation mehr. Ähnliche 
Versuche mit Eulen, die er ein Stück Fleisch haschen ließ, ergaben keine bessere 
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Dunkeladaptation als beim Menschen; sie hielten auf, das Fleisch zu haschen. bei 
Lichtstärken, wo das Fleisch ihm selbst ungefähr unsichtbar wurde. 

Jedoch läßt sich die Adaptation der Eulen nicht mit Sicherheit durch diese 
Versuche beurteilen, und namentlich kann man nicht sagen, ob sie nicht innerhalb 
der Beleuchtungsgrade, bei denen sie nach dem Fleisch haschten, ein vollkomnieneres 
und schärferes Sehen besitzen als der Mensch. Es läßt sich jedoch nicht in Abrede 
stellen, daß die Hühner sich nur ungern im Dunkeln aufhalten und dort nur schwer 
verkehren können, im Gegensatz zu den Eulen mit den kräftig entwickelten Stäb- 
chen und dem reichlichen Sehpurpur. Schließlich hat Hess den Farbensinn der 
Tagvögel untersucht und Beobachtungen gemacht, welche dagegen sprechen, daß 
diese Tiere eine entwickelte Dunkeladaptation von derselben Art wie wir besitzen, 
indem er findet, daß das Purkinjesche Phänomen ganz oder fast ganz zu 
fehlen scheint. Er tat dies, indem er Hühner und Tauben Körner aufpicken ließ, 
die von einem Spektrum beleuchtet wurden. Er fand, daß eine helladaptierte 
Henne in Rot und Orange begann und die Körner bis weit ins rote Ende des Spek- 
trums hinaus aufsammelte, worauf sie die gelben und grünen auflas, darauf aber 
aufhörte und die blauen liegen ließ. Eine Henne, die sich lange Zeit im Dunkeln 
aufgehalten hatte, begann gleichfalls mit den roten Körnern und las die Körner 
in derselben Reihenfolge auf; sie rückte nur etwas weiter gegen Blau hin vor. 
Wurde das Spektrum so lichtschwach gemacht, daß die Farben nur ganz schwach 
zu erkennen waren, begann die Henne in Gelb-Orange. 

Hess meint, daß die gefundene Verkürzung des Spektrums von den gefärbten 
Kugeln in den Innengliedern der Zapfen herrührt. 


Außer der Duplizitätstheorie haben sich auch andere Theorien von der Ver- 
teilung der Funktionen in den perzipierenden Schichten der Netzhaut auf die 
Verbindung von Dunkelskotom und Stäbchenmangel in der Fovea gestützt, z. B. 
Königs Theorie, nach der das Sehen bei herabgesetzter Beleuchtung durch eine 
Umwandlung des in den Stäbchen gebildeten Sehpurpurs von statten geht, durch 
die derselbe zu „Schgelb“ wird. Bei Beeinflussung durch stärkeres Licht sollte 
auch dieser resistentere Stoff umgewandelt und nun farblos werden. Diese beiden 
Prozesse sollten hauptsächlich bei Beeinflussung mit dem kurzwelligen Licht im 
Spektrum stattfinden, und während der erste von ihnen zum Sehen bei schwacher 
Beleuchtung dient, sollte der zweite die Empfindung Blau ergeben. Demzufolge 
sollte diese auch im Zentrum fehlen und dasselbe „blaublind‘“ sein. Die Auffassung 
von Rot und Grün rührt nach König von anderen, unbekannten Stoffen her, die 
wie Sehgelb ein stärkeres Licht erfordern, um beeinflußt zu werden. Bei Total- 
farbenblinden sollte der Sehpurpur die einzige beeinflußbare Sehsubstanz sein, 
und auch nicht das daraus gebildete Sehgelb sollte in weiterem Grade umwandelbar 
sein. Königs Auffassung hat keine Verbreitung gefunden, da die Blaublindheit 
im Zentrum nur eine partielle ist — es ist ein relatives Skotom, das nicht aus- 
schließt, daß man im Zentrum eine sehr intense Empfindung von Blau haben kann, 
was sich nicht mit Königs Theorie vereinigen läßt. Modifiziert ist diese Theorie 
von Siven wieder aufgenommen worden. welcher Forscher meint, daß das Zentrum 
violettblind ist, und der daher die Stäbchen als ein Organ des Dunkelsehens und 
der Violettempfindung auffaßt. Er behauptet dies teilweise auf Grund von San- 
toninversuchen, indem er findet, daß das „Gelbsehen‘ bei Santoninvergiftung, 
die durch eine Lähmung des violettempfindenden Apparates erklärt wird, in der 
Fovea centralis nicht vorkommt oder dort jedenfalls weit weniger ausgesprochen 
ist als in der übrigen Netzhaut. Außerdem stützt er seine Auffassung auf Versuche 
über die Empfindlichkeit der Fovea gegen kurzwelliges Licht, indem er dieselbe 
Auffassung hat wie Gullstrand, nämlich daß das gelbe Pigment nicht in vivo 
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vorkommt, und demzufolge nach einer anderen Ursache des relativen Skotoms 
für die kurzwelligen Strahlen Umschau halten muß. Ä 

Während diese Verfasser, die sich alle der Young- Helmholtzschen Farben- 
theorie anschließen, das Fehlen der Stäbchen zur Erklärung des Dunkelskotoms 
benutzen, scheint Hering angenommen zu haben, daß das gelbe Pigment die 
Ursache dazu ist, indem er meinte, daß es verfrüht sei, den Zusammenhang zwischen 
der Physiologie der Farben und den anatomischen Verhältnissen klarlegen zu 
wollen. und sich daher einer Beurteilung der Bedeutung der fehlenden Stäbchen 
im Zentrum enthielt. Dagegen erwähnt er (3., 1895), daß Objekte, die innerhalb 
des Maxwellschen Flecks fallen, unter günstigen Umständen bei schwachem 
Licht verschwinden. 

Vor einigen Jahren hat Tscherning (1918) auf Grund der Young - Helm- 
holtzschen Farbenauffassung die Bedeutung des gelben Pigments für das Dunkel- 
skotom verfochten. Wıe König und Siven sucht er eine bessere Erklärung der 
Auffassung von Blau- und Dunkelsehen zu geben, aber seine Auffassung ist doch 
ganz verschieden von der Königschen, bei der das Verhalten des Sehpurpurs 
die theoretische Grundlage abgab und diese Funktionen daher den Stäbchen 
überwiesen wurden. 

Tscherning ist geneigt, die ganze Perzeption den Zäpfchen zu über- 
weisen oder vielmehr wie Hering die Bedeutung der Stäbchen und Zapfen im 
Verhältnis zueinander bei seinen Ansichten außer Betracht zu lassen, indem er 
behauptet, daß man von der Bedeutung der Stäbchen für das Sehen nichts weiß: 
„Je ne crois pas le moment venu de décider la question à savoir sì les bâtonnets 
sont des organes percepteurs, je dirai seulement qu'aucun des phénomènes men- 
tionnés dans ce travail me semblent l'indiquer“ („Une échelle de clarté“, 1918). 
Nach Tscherning hat man, was die Adaptationsverhältnisse betrifft, die Sache 
auf den Kopf gestellt, indem man von dem an das Licht gewöhnten Auge als dem 
Auge in „normalem Zustand‘ ausg@ht, während es natürlicher sein würde, von 
dem ausgeruhten Auge auszugehen, das über alle seine Fähigkeiten verfügt, die 
darauf, indem das Auge ermüdet, abnehmen. Von diesem Auge wird dann ange- 
nommen, daß es in seiner Netzhaut drei lichtempfindliche Substanzen besitzt, 
die die Empfindungen Rot, Grün und Blau (Violett) ergeben, und die Ermüdung 
sollte dann mit verschiedener Geschwindigkeit für diese eintreten, so daß die 
blauempfindende Substanz sensibler ist und schneller ermüdet als die beiden 
anderen, andererseits aber bei ihrer größeren Sensibilität weit schwächere Wir- 
kungen als diese aufzufassen vermag, wenn sie regeneriert ist, „ausgeruht“ hat; 
sie wird dadurch zum Organ des Sehens bei den schwachen Beleuchtungen. — 
Im Zentrum absorbiert nun das gelbe Pigment den größten Teil der blauen Strablen, 
und die Folge davon ist, daß sich bei herabgesetzter Beleuchtung, bei der nur die 
blauempfindende Substanz imstande ist, Lichteindrücke aufzufassen, ein zentrales 
Skotom ergibt. Wenn die Beleuchtung vermehrt wird, schwächt sich die Sensibilität 
der Peripherie für die brechbareren Strahlen ab, während gleichzeitig die weniger 
brechbaren, die die gelbe Schicht in keinem größeren Umfang absorbiert, im 
Zentrum zu wirken beginnen. „Bei dieser Beleuchtung geschieht es. daß ein 
weißer Fleck auf schwarzem Grund im Zentrum gelb, an der Peripherie blau 
erscheint.“ Wenn die Beleuchtung noch mehr zunimmt, schwächt sich die Sen- 
sibilität der Peripherie den brechbareren Strahlen gegenüber noch mehr ab, und 
diese Strahlen beginnen die gelbe Schicht der Macula zu durchdringen; ihre Wirkung 
ist an dieser Stelle, deren Sensibilität nicht gelitten hat, eing relativ starke. Wenn 
das Auge dagegen aus dem Licht in einen dunklen Raum hineinkommt, gewinnt 
es allmählich wieder seine Sensibilität für die kurzwelligen Strahlen, und nun haben 
die ermüdeten peripheren Teile am meisten wiederzugewinnen, während „le 
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Dunkeladaptation als beim Menschen; sie hielten auf, das Fleisch zu haschen, bei 
Lichtstärken, wo das Fleisch ihm selbst ungefähr unsichtbar wurde. 

Jedoch läßt sich die Adaptation der Eulen nicht mit Sicherheit durch diese 
Versuche beurteilen, und namentlich kann man nicht sagen, ob sie nicht innerhalb 
der Beleuchtungsgrade, bei denen sie nach dem Fleisch haschten, ein vollkomnieneres 
und schärferes Sehen besitzen als der Mensch. Es läßt sich jedoch nicht in Abrede 
stellen, daß die Hühner sich nur ungern im Dunkeln aufhalten und dort nur schwer 
verkehren können, im Gegensatz zu den Eulen mit den kräftig entwickelten Stäb- 
chen und dem reichlichen Sehpurpur. Schließlich hat Hess den Farbensinn der 
Tagvögel untersucht und Beobachtungen gemacht, welche dagegen sprechen, daß 
diese Tiere eine entwickelte Dunkeladaptation von derselben Art wie wir besitzen, 
indem er findet, daß das Purkinjesche Phänomen ganz oder fast ganz zu 
fehlen scheint. Er tat dies, indem er Hühner und Tauben Körner aufpicken ließ, 
die von einem Spektrum beleuchtet wurden. Er fand, daß eine helladaptierte 
Henne in Rot und Orange begann und die Körner bis weit ins rote Ende des Spek- 
trums hinaus aufsammelte, worauf sie die gelben und grünen auflas, darauf aber 
aufhörte und die blauen liegen ließ. Eine Henne, die sich lange Zeit im Dunkeln 
aufgehalten hatte, begann gleichfalls mit den roten Körnern und las die Körner 
in derselben Reihenfolge auf; sie rückte nur etwas weiter gegen Blau hin vor. 
Wurde das Spektrum so lichtschwach gemacht, daß die Farben nur ganz schwach 
zu erkennen waren, begann die Henne in Gelb-Orange. 

Hess meint, daß die gefundene Verkürzung des Spektrums von den gefärbten 
Kugeln in den Innengliedern der Zapfen herrührt. 


Außer der Duplizitätstheorie haben sich auch andere Theorien von der Ver- 
teilung der Funktionen in den perzipierenden Schichten der Netzhaut auf die 
Verbindung von Dunkelskotom und Stäbchenmangel in der Fovea gestützt, z. B. 
. Königs Theorie, nach der das Sehen bei herabgesetzter Beleuchtung durch eine 
Umwandlung des in den Stäbchen gebildeten Sehpurpurs von statten geht, durch 
die derselbe zu „Sehgelb‘“ wird. Bei Beeinflussung durch stärkeres Licht sollte 
auch dieser resistentere Stoff umgewandelt und nun farblos werden. Diese beiden 
Prozesse sollten hauptsächlich bei Beeinflussung mit dem kurzwelligen Licht im 
Spektrum stattfinden, und während der erste von ihnen zum Sehen bei schwacher 
Beleuchtung dient, sollte der zweite die Empfindung Blau ergeben. Demzufolge 
sollte diese auch im Zentrum fehlen und dasselbe „blaublind‘“ sein. Die Auffassung 
von Rot und Grün rührt nach König von anderen, unbekannten Stoffen her, die 
wie Sehgelb ein stärkeres Licht erfordern, um beeinflußt zu werden. Bei Total- 
farbenblinden sollte der Sehpurpur die einzige beeinflußbare Sehsubstanz sein, 
und auch nicht das daraus gebildete Sehgelb sollte in weiterem Grade umwandelbar 
sein. Königs Auffassung hat keine Verbreitung gefunden, da die Blaublindheit 
im Zentrum nur eine partielle ist — es ist ein relatives Skotom, das nicht aus- 
schließt, daß man im Zentrum eine sehr intense Empfindung von Blau haben kann, 
was sich nicht mit Königs Theorie vereinigen läßt. Modifiziert ist diese Theorie 
von Siven wieder aufgenommen worden, welcher Forscher meint, daß das Zentrum 
violettblind ist, und der daher die Stäbchen als ein Organ des Dunkelsehens und 
der Violettempfindung auffaßt. Er behauptet dies teilweise auf Grund von San- 
toninversuchen, indem er findet, daß das „Gelbsehen“ bei Santoninvergiftung, 
die durch eine Lähmung des violettempfindenden Apparates erklärt wird, in der 
Fovea centralis nicht vorkommt oder dort jedenfalls weit weniger ausgesprochen 
ist als in der übrigen Netzhaut. Außerdem stützt er seine Auffassung auf Versuche 
über die Empfindlichkeit der Fovea gegen kurzwelliges Licht, indem er dieselbe 
Auffassung hat wie Gullstrand, nämlich daß das gelbe Pigment nicht in vivo 
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vorkommt, und demzufolge nach einer anderen Ursache des relativen Skotoms 
für die kurzwelligen Strahlen Umschau halten muß. 

Während diese Verfasser, die sich alle der Young- Helmholtzschen Farben- 
theorie anschließen, das Fehlen der Stäbchen zur Erklärung des Dunkelskotoms 
benutzen, scheint Hering angenommen zu haben, daß das gelbe Pigment die 
Ursache dazu ist, indem er meinte, daß es verfrüht sei, den Zusammenhang zwischen 
der Physiologie der Farben und den anatomischen Verhältnissen klarlegen zu 
wollen, und sich daher einer Beurteilung der Bedeutung der fehlenden Stäbchen 
im Zentrum enthielt. Dagegen erwähnt er (3., 1895), daß Objekte, die innerhalb 
des Maxwellschen Flecks fallen, unter günstigen Umständen hei schwachem 
Licht verschwinden. 

Vor einigen Jahren hat Tscherning (1918) auf Grund der Young - Helm- 
holtzschen Farbenauffassung die Bedeutung des gelben Pigments für das Dunkel- 
skotom verfochten. Wıe König und Siv én sucht er eine bessere Erklärung der 
Auffassung von Blau- und Dunkelsehen zu geben, aber seine Auffassung ist doch 
ganz verschieden von der Königschen, bei der das Verhalten des Schpurpurs 
die theoretische Grundlage abgab und diese Funktionen daher den Stäbchen 
überwiesen wurden. 

Tscherning ist geneigt, die ganze Perzeption den Zäpfchen zu über- 
weisen oder vielmehr wie Hering die Bedeutung der Stäbchen und Zapfen im 
Verhältnis zueinander bei seinen Ansichten außer Betracht zu lassen, indem er 
behauptet, daß man von der Bedeutung der Stäbchen für das Sehen nichts weiß: 
»Je ne crois pas le moment venu de décider la question à savoir si les bâtonnets 
sont des organes percepteurs, je dirai seulement qu'aucun des phénomènes men- 
tionnés dans ce travail me semblent l'indiquer“ („Une échelle de clarte‘“, 1918). 
Nach Tscherning hat man, was die Adaptationsverhältnisse betrifft, die Sache 
auf den Kopf gestellt, indem man von dem an das Licht gewöhnten Auge als dem 
Auge in „normalem Zustand“ ausgeht, während es natürlicher sein würde, von 
dem ausgeruhten Auge auszugehen, das über alle seine Fähigkeiten verfügt, die 
darauf, indem das Auge ermüdet, abnehmen. Von diesem Auge wird dann ange- 
nommen, daß es in seiner Netzhaut drei lichtempfindliche Substanzen besitzt. 
die die Empfindungen Rot, Grün und Blau (Violett) ergeben, und die Ermüdung 
sollte dann mit verschiedener Geschwindigkeit für diese eintreten, so daB die 
blauempfindende Substanz sensibler ist und schneller ermüdet als die beiden 
anderen, andererseits aber bei ihrer größeren Sensibilität weit schwächere Wir- 
kungen als diese aufzufassen vermag, wenn sie regeneriert ist, „ausgeruht“ hat; 
sie wird dadurch zum Organ des Schens bei den schwachen Beleuchtungen. — 
Im Zentrum absorbiert nun das gelbe Pigment den größten Teil der blauen Strahlen, 
und die Folge davon ist, daß sich bei herabgesetzter Beleuchtung, bei der nur die 
blauempfindende Substanz inıstande ist, Lichteindrücke aufzufassen, ein zentrales 
Skotom ergibt. Wenn die Beleuchtung vermehrt wird, schwächt sich die Sensibilität 
der Peripherie für die brechbareren Strahlen ab, während vleichzeitig die weniger 
brechbaren, die die gelbe Schicht in keinem größeren Umfang absorbiert, im 
Zentrum zu wirken beginnen. „Bei dieser Beleuchtung geschieht es, daB ein 
weißer Fleck auf schwarzem Grund im Zentrum gelb, an der Peripherie blau 
erscheint.“ Wenn die Beleuchtung noch mehr zunimmt, schwächt sich die Sen- 
sibilität der Peripherie den brechbareren Strahlen gegenüber noch mehr ab, und 
diese Strahlen beginnen die gelbe Schicht der Macula zu durchdringen; ihre Wirkung 
ist an dieser Stelle, deren Sensibilität nicht gelitten hat, eing relativ starke. Wenn 
das Auge dagegen aus dem Licht in einen dunklen Raum hincinkommt, gewinnt 
es allmählich wieder seine Sensibilität für die kurzwelligen Strahlen, und nun haben 
die ermüdeten peripheren Teile am meisten wiederzugewinnen, während „Je 


54 Ejler Holm: 


centre nen profite que peu“, da seine Beeinflussung im voraus der Reizschwelle 
verhältnismäßig nahe liegt. Die Hypothese, daß die Stäbchen allein die Organe 
der Adaptation bilden sollten, ist nach Tscherning nicht. aufrechtzuerhalten, 
da dem Zentrum nicht durchaus an Adaptation fehlt, wie auch eine Adaptation 
für Farben vorliegt. 

Einen Gegensatz zu der von Hering und Tscherning benutzten Erklärung 
des Skotoms mittels des gelben Pigments, die an und für sich die einfachste ist, 
da wir wissen, daß es ein solches gibt und daß es eben die Strahlen absorbieren 
wird, von denen es ein Skotom ist, bilden also die Duplizitätstheorie und die 
anderen Theorien, die das Skotom aus dem Fehlen der Stäbchen erklären, und für 
die dies Skotom ein so großes theoretisches Interesse hat, weshalb es denn auch 
namentlich die Anhänger dieser Theorie sind, die sich für dasselbe interessieren 
und den Unterschied zwischen dem Sehen im „Zentrum“ und an der „Peripherie“ 
studiert haben. 


Die besonderen physiologischen Eigenschaften, die im Vorhergehen- 
den für die Fovea centralis im Gegensatz zur übrigen Retina in betreff 
der Adaptationsverhältnisse und des Sehens bei herabgesetzter Be- 
leuchtung hervorgehoben wurden, sind die folgenden: 

l. Die Adaptation ist bedeutend geringer als in den peripheren 
Teilen, so daß bei schwacher Beleuchtung ein zentrales Skotom vorliegt. 

Die Empfindlichkeit für weißes Licht ist nach Nagel etwa 1000 mal 
kleiner als an der empfindlichsten Stelle der ‚Peripherie‘. Die Adapta- 
tion im Zentrum findet nach Schaefer und Nagel nur während der 
ersten Minuten des Dunkelaufenthalts statt und ist für alle Farben die 
gleiche. Sie beträgt etwa das 20fache vom Wert vor der Dunkel- 
adaptation. 

2. Fehlende Purkinjesche Erscheinung. 

3. Fehlendes farbloses Intervall. 

4. Fehlender weißer Schweif in dem primären Bild bei hbewegtem 
Objekt und Fehlen des Purkinjeschen Nachbildes. 

Was diese Eigentümlichkeiten betrifft, haben die Anhänger der 
Duplizitätstheorie Verhältnisse wie oben angeführt vorgefunden, wäh- 
rend andere Verfasser im Gegenteil dieselben Erscheinungen angetroffen 
haben, wie man sie in dem übrigen Gesichtsfeld findet, oder jedenfalls 
Spuren davon. 

Es ist möglich, daß sich individuelle Verschiedenheiten geltend 
machen, wie auch die anatomischen Verhältnisse in der Fovea individuell 
variieren. Wird dagegen angenommen, daß der Unterschied auf unvoll- 
kommenen Untersuchungen beruht, so werde ich, was die drei ersten 
Punkte betrifft, geltend machen, daß es kaum denkbar ist, daß die 
Beobachter irrtümlich fehlende Purkinjesche Erscheinung. fehlendes 
farbloses Intervall usw. notiert haben, während es sich leicht erklären 
läßt, daß man diese Erscheinungen, die ja in den parazentralen Teilen 
und an der Grenze des Skotonis vorkommen, irrtümlicherweise notiert. 
Ohne a priori an bestimmte Ansichten gebunden sein zu wollen, habe 
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ich einige Untersuchungen über diese Verhältnisse, wie aus dem Folgen- 
den hervorgehen wird, namentlich bei den Reizschwellenbestimmungen 
in der Fovea centralis angestellt. 

Was den vierten Punkt, die Untersuchung mit bewegten Objek- 
ten, betrifft, habe ich noch zu bemerken, daß die Objekte mir bei allen 
Farben in dem vorderen Teil am gesättigtsten, in dem hinteren weißlich 
erschienen. Ich stellte die Versuche teils mit kleinen Objekten, teils mit 
Streifen an, die an dem Auge vorbeikewegt wurden. Sie waren ent- 
weder gefärbt oder weiß, von farbigem Licht beleuchtet. Ich habe den 
weißen Schweif in der Fovea centralis nicht mit Sicherheit wahrnehmen 
können, daß er hier aber sichtbar ist, ist von Hess, der dazu rote Ob- 
jekte benutzte, beobachtet und genau beschrieben worden. Mit blauem 
Objekt kann ich den Schweif im Zentrum ganz bestimmt nicht sehen. 
Wenn ich einen weißen Streifen, der von einem kräftigen blauen Licht 
beleuchtet ist, vor dem Auge bewege, seke ich einen breiten, undeutlich 
begrenzten, vorderen blauen Teil und einen ungefähr ebenso breiten. 
nach hinten hin schärfer begrenzten weißen Teil. Um den Fixations- 
punkt sehe ich dann eigentümlicherweise einen dunkelblauen Maxwell- 
schen Fleck, so daß der Streifen gleichsam hinten am Fleck vorbeibe- 
wegt wird. Hess gibt denn auch an, daß man bei Versuchen mit blauen 
Streifen durch das Maculapigment gestört wird. Bei kräftigen, reinem 
roten Licht einer Wellenbreite 65— 70 sehe ich ein bewegtes weißes Ob- 
jekt in seinem vorderen Teil gesättigt rot und nach hinten fast weiß. 
Da Licht von den genannten Wellenbreiten praktisch gesprochen keinen 
Dämmerungswert besitzt, ist es mir unwahrscheinlich, daß der weiße 
Teil des Bildes hier mit den Prozessen in Verbindung stehen sollte, die 
nach der Duplizitätstheorie den Stäbchen überwiesen werden. Ich erkläre 
mir die Erscheinung in Ähnlichkeit mit Hess’ Befund für graue in hellere 
und dunklere Partien geteilte Streifen, die auf schwarzem Grund bewegt 
werden, nämlich daraus, daß die lichtstärksten Teile die Netzhaut am 
schnellsten reizen. In ähnlicher Weise denke ich mir, daß das rote Objekt 
das rotempfindende Element am stärksten und daher auch am schnell- 
sten und sodann auch die übrigen Farbenelemente reizt. Deshalb wird 
der vordere Teil gesättigter als das unhbewegte Objekt. der hintere Teil 
weißlicher. 

Wenn die Duplizitätstheorie zutrifft, ist es mir wahrscheinlich, daß 
der weiße Teil, was die kurzwelligeren Teile betrifft, durch eine Reizung 
der Stäbchen verlängert und verstärkt wird. — Bei meiner Erklärungs- 
weise ist es mit: der Duplizitätstheorie vereinbar, daß Hess die Erschei- 
nung im Zentrum wahrnimmt, was sonst derselben widersprechen 
würde. 

Was das Purkinjesche Nachbild betrifft, so habe ich darüber 
wiederholte Untersuchungen angestellt. Ich habe es mit der Fovea 
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centralis nicht wahrnehmen können, habe es im Gegenteil verschwinden 
sehen, wenn das Objekt über den Fixationspunkt hingeführt wurde, 
um an der anderen Seite desselben wieder zum Vorschein zu kommen. 
Ich habe es in rotem Licht nicht wahrnehmen können, in gelbem Licht 
dagegen ausgezeichnet. Verschiedene von den Versuchen führte ich 
mit einer rotierenden Scheibe aus, in der sich in einiger Entfernung von 
dem während des Versuches gewöhnlich fixierten Zentrum ein rundes 
Loch von etwa l cm im Durchmesser fand. Dasselbe war mit Seiden- 
papier geschlossen, das mittels einer Laterne mit elektrischem Licht 
hinter der Scheibe durchleuchtet wurde. Wenn das Zimmer erhellt 
gewesen war und das Licht dann ausgemacht wurde, so daß das Auge 
sich der schwächeren Beleuchtung zu adaptieren begann, trat das Nach- 
bild die ersten 10—15 Minuten lang schön, darauf schlechter hervor. — 
Es war immer kleiner als das Objekt selbst, betrug in der Regel nur etwa 
die Hälfte von dessen Breite; der vordere Rand war wie der des Objekts 
abgerundet, der hintere mehr unregelmäßig. Es war leicht bläulich. 
Wenn ich mir ein blaues Glas vor die Augen hielt, sah ich es rot oder lila, 
mit gelbem Glas kräftig blau. mit grünem Glas violett. 


Weiße (und farbige) Objekte bei abnehmender Beleuchtung. 

Wie bereits erwähnt, bieten weiße Objekte in dem peripheren Sehen 
während der Dunkeladaptation mitunter einen bläulichen Schimmer dar. 
Dagegen finde ich in der Literatur vor Tschernings Mitteilung (1918) 
keine Angaben von Veränderung von Weiß in dem zentralen Sehen bei 
Intensitätsschwächung; nach Tscherning weist ein kleines weißes 
Objekt (kleiner als 2°) bei Verminderung der Klarheit mittels seines 
Lichtmessungsapparates bei wiederholten Reflexionen einen deutlichen 
Unterschied zwischen Zentrum und Peripherie im Gesichtsfelde auf: 
„Au centre l’objet prend une couleur orangée sombre et finit par dispa- 
raitre au centre, tandis qu’il paraît très clair et d'une couleur bleuâtre 
dans la périphérie.“ 

Ich habe dies mit einem 2,5 cm großen weißen Objekt untersucht, 
das in 1,5 m Entfernung, d. h. unter einem Gesichtswinkel von knapp 
} °, untersucht wurde. Das Objekt wird auf schwarzem Grund angebracht 
und durch eine Stearinkerze beleuchtet. Wird diese Y,—1l m vor dem 
Objekt angebracht, so zeigt sich dies weiß und zunächst klarer zentral 
als peripher. d. h. 10—20° nach außen hin. Bei 2 m Entfernung des 
Lichtes erscheint das Objekt leicht gelblich im Zentrum und klarer peri- 
pher. Bei 4 m Entfernung ist es kräftiger gelblich zentral. peripher 
klarer und mit einem schwachen violetten Schimmer. Die gelbliche Farbe 
zentral kommt hier wie bei den anderen Proben auch zum Vorschein. 
wenn man es vermeidet, den Fleck peripher zu sehen; von der gelben 
Farbe zentral könnte man nämlich annehmen. daß sie als Kontrast- 
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erscheinung zu der bläulichen peripheren entsteht; bewahrt man aber 
die Fixation, während das Licht vom Objekt entfernt wird, so tritt auch 
die gelbe Farbe hervor. 

Bei 5 m Entfernung ist die gelbe Farbe noch ausgesprochener. Außer- 
dem sehe ich in einer Zone von 5— 8° nach allen Seiten hin das Objekt 
mehr matt, ebenso wie im Zentrum, und die gelbe Farbe verliert sich an 
dieser Partie Jangsam nach außen hin. Außerhalb derselben wird das 
Objekt glänzender und nimmt einen schwachen blauvioletten Ton an. 

Bei 9 m Entfernung des Lichtes ist das weiße Objekt im Zentrum 
orange und bedeutend dunkler als peripher. Bei 13 m Entfernung ver- 
schwindet das Objekt zentral ganz. Das Skotom maß unter diesen 
Umständen an Breite etwa 2°. 

Bei denselben Versuchen mit farbigen Objekten wurde ein grüner 
Fleck zentral olivenfarbig oder bräunlich, bevor er unsichtbar wurde, 
während er peripher gleichzeitig klarbläulich war. Ein blauer Fleck 
behielt in dem zentralen Sehen, bis er verschwand, seine intensive blaue 
Farbe, gleichfalls bewahrte ein roter Fleck zentral seine Farbe, wurde 
aber peripher in einem früheren Stadium unsichtbar. 

Es liegt nahe, das Verhalten des weißen Objektes durch das gelbe 
Pigment zu erklären, indem eine Kontrastwirkung zu peripheren Ein- 
drücken annehmbar ausgeschlossen werden kann. Das Sonderbare 
ist, daßdiegelbe Farbenurbeischwacher Beleuchtung wahr- 
genommen wird, während sie bei kräftigem Licht nicht erkannt wer- 
den kann. Nimmt man wie Tscherning an, daß das gelbe Pigment 
die Ursache des Dunkelskotonis bildet, und daß die größere Bedeutung 
desselben bei herabgesetzter Beleuchtung darauf beruht, daß die blauen 
Strahlen, die es absorbiert, bei der abnehmenden Beleuchtung eine immer 
größere Rolle für das Sehen spielen, finde ich die Erscheinung dennoch 
schwer verständlich. Die größere Bedeutung des gelben Pigments bei 
herabgesetzter Beleuchtung als bei Tageslicht könnte nämlich höchstens 
darin bestehen, daß es diese Zunahme der Bedeutung der blauen Strah- 
len aufhöbe, und es könnte daher nur verursachen, daß man das Objekt 
fortgesetzt im Zentrum weiß sähe, während es in dem ühri gen Gesichts- 
felde bläulich würde. 

Wie aus den Reizschwellenbestimmungen ersichtlich wird, ist das 
gelbe Licht indessen das in der Fovea am längsten erkennbare. Bei 
der abnehmenden Beleuchtung wird das Spektrum von beiden Enden 
her abgekürzt werden, und zuletzt wird nur das gelbe Licht zu sehen sein; 
da nun, wie wir später sehen werden, das farblose Intervall im Zentrum 
fehlt, wird somit der letzte Eindruck ein gelber Farbeneindruck sein. 
Das gelbe Pigment wird daher nur teilweise die Ursache der Erscheinung 
sein, insofern es bewirkt, daß die Reizschwelle für Blau höher liegt, als 
sie es sonst tun würde. 
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Die Ausdehnung des zentralen Skotoms und die Abhängig- 
keit desselben von der Adaptation. 


Die von v. Kries und Breuer angestellten Untersuchungen über 
die Lichtempfindlichkeit an den verschiedenen Teilen der Netzhaut 
bei Dunkeladaptation haben wir bereits früher besprochen. 

Ich habe in ähnlicher Weise einige Messungen der Ausdehnung des 
Skotoms an mir selbst angestellt, und`zwar teils ohne Adaptation — 
einige Minuten nachdem das kräftige elektrische Licht im Zimmer aus- 
gelöscht worden war — teils nach 1/—ë/,stündigem Aufenthalt im 
Dunkeln. 

Als Hintergrund benutzte ich einen schwarzen Papierschirm; mitten 
an demselben war ein feines Loch, das als Fixationspunkt diente, indem 
von dem benachbarten Zimmer ein schwaches rotes Licht durch das 
Loch drang. Der Schirm war nämlich vor einer Öffnung in der Tür dieses 
Zimmers angebracht. Wh 

Die gefundenen Grenzen wurden mit Bleistift an dem Schirm mar- 
kiert, so daß man an diesem die Begrenzung des Skotoms abzeichnen 
konnte. Das Objekt war eine 1 cm (d. h. knapp 1°) große, an einer 
schwarzen Stange angebrachte runde weiße Scheibe; es wurde an dem 
Schirm in 70 em Entfernung vom Beobachter bewegt und durch eine 
Laterne mit Mattglas und Aubertscher Blende in 4 m Entfernung 
beleuchtet. Die Lichtstärke der Laterne betrug bei ganz offener Blende 
(d. h. 100 qem) !/, Hefner. 

Die Zahlen der Tabelle geben die Breite des Skotoms in horizontaler 
Richtung an. Die vertikale Ausdehnung war immer etwas kleiner. 
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Die größte Ausdehnung, mit schwacher Lichtstärke und ohne Adap- 
tation, beträgt somit 4,9°, die kleinste, mit dem möglichst starken Licht 
und nach 5/,stündiger Adaptation 1,8°. Letztere Zahl liegt den von 
v. Kries(3) gefundenen kleinsten (1,89°, 1,92° u. dgl.) Zahlen sehr nahe. 

Zum Vergleich mit diesen Zahlen erinnere ich daran, daß H. Müller 
für die intens gefärbte Partie eine Ausdehnung des gelben Pigments in’ 
horizontaler Richtung von 3—5° und für die ganze Partie eine solche 
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von etwa 7° fand. Bei mir selbst fand ich einen Maxwellschen Fleck 
von etwa 2,5° ım Diameter. 

Was die Verteilung von Stäbchen und Zapfen betrifft, sollte die stäb- 
chenfreie Partie (bouquet des cönes centraux) !/,° groß sein, in dem zu- 
nächst liegenden Teil sollte aber die Anzahl der Stäbchen eine sehr ge- 
ringe sein und allmählich zunehmen, so daß die Stäbchen erst etwa 1° 
vom Fixationspunkt in Überzahl, 4° davon 10 mal mehr und 10° davon 
20 mal mehr wären als die Zapfen. In Zusammenhang damit führe ich 
auch an, daß das Gebiet, wo die Purkinjesche Erscheinung ganz fehlt. 
während 1,8° bei mir die kleinste gemessene Ausdehnung des Skotoms 
bezeichnet, etwas kleiner ist. So kann ich, wenn ich bei schwacher In- 
tensität ein rotes und ein blaues Objekt von je !/,° in einer solchen Weise 
angebracht sehe, daß sie einander berühren, das blaue Objekt heller 
werden sehen, wenn ich die Fixation vom Berührungspunkt in die Mitte 
des roten Objekts verlege. Dagegen sehe ich keinen Unterschied, wenn 
ich die Fixation in die Mitte des blauen Objekts oder von dort nach dem 
Berührungspunkt zurück verlege. So finde ich, daß das Gebiet, in dem die 
Purkinjesche Erscheinung nicht nachgewiesen werden kann, etwa 1° 
(zwischen 1° und 1/,°) beträgt. Mit kleineren Objekten (!/,” oder punkt- 
förmig) ist die Beurteilung weniger sicher. 

Ein Gebiet von 10° vom Fixationspunkt aus, die Partie, in der 
v. Kries eine nach außen hin zunehmende Lichtempfindlichkeit fand, 
his sie bei 10—20° ihr Maximum erreicht hatte, stimmt einigermaßen zu 
dem Gebiete (5—8°), in dem ich bei dem Versuch mit weißem Fleck in 
abnehmender Beleuchtung das Objekt weniger glänzend fand als weiter 
nach außen hin. Zudem ist es dasselbe Gebiet, in dem die Anzahl der 
Stäbchen im Verhältnis zu den Zapfen (etwa 10°) zunimmt, und wo 
sich die schwache gelbliche Farbe findet. 

Diese Zahlen bieten somit keine Veranlassung dar, darüber Schlüsse 
zu ziehen, inwiefern das gelbe Pigment allein oder auch der Stäbchen- 
mangel die Ursache des Skotoms bildet. Daß dies bei zunehmender 
Dunkeladaptation vermindert wird, ist auch zu erwarten, man möge 
nun die eine oder die andere dieser Ansichten hegen. 


Das zentrale Dunkelskotomals positives Skotom. 


Helmholtz hat angegeben, den Maxwellschen Fleck am schön- 
sten am Abendhimmel, ‚wenn die ersten Sterne zu erscheinen anfan- 
gen‘, zu sehen, wenn er sich eine Zeitlang im Freien aufgehalten hatte, 
so daß die Augen ausgeruht hatten, und er dann, nachdem er sie einen 
Augenblick geschlossen hatte, nach dem Himmel blickte. Auch ich selbst 
sehe unter diesen Umständen den Fleck schön rund mit einem scharf 
abgegrenzten Foveolafleck in der Mitte, aber bei ein wenig schwächerer 
Beleuchtung sehe ich den Fleck scin Aussehen verändern: er nimmt dann 
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eine ovale oder rhombische Form mit größtem horizontalen Durch- 
messer an. Wenn ich, nachdem ich die Augen eine Zeitlang geschlossen 
habe, sie gegen einen lichten Nachthimmel öffne, am besten bald nach 
Sonnenuntergang gegen den klarsten Teil desselben, sehe ich diesen Fleck 
sehr deutlich. Indem ich die Augen öffne, sehe ich ihn im ersten Augen- 
blick im Begriff, kleiner zu werden, ‚sich zusammenzuziehen‘“, und in 
seiner Mitte sehe ich oft ein helles Aufblitzen, danach bleibt er aber eine 
Zeitlang unverändert ein dunkler rhombischer Fleck mit diffusen Gren- 
zen. Läßt man den Blick über den Himmel hingleiten, kann man die 
schwächeren Sterne am Rande des Flecks verschwinden und die klareren 
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Abb. 11. Das zentrale Dunkelskotom und der Mariottesche Fleck als positive Skotome gesehen. 


an Lichtstärke abnehmen sehen. Gleichzeitig mit dem zentralen Skotom 
sehe ich auch den Mariotteschen Fleck als ein positives Skotom. Seine 
Ränder sind dunkel, und er ist von einer klareren Partie umgeben. 
Auch die zentrale Partie ist von einer klareren Partie umgeben, die eine 
ovale Form hat und sich allmählich nach außen hin verliert, an Aus- 
dehnung variierend. Mitunter fließt sie mit der klareren Partie um den 
Mariotteschen Fleck zusammen (s. Abb. 11). — Indem ich die Sko- 
tome durch ein Drahtnetz in 560 em Entfernung wahrnahm, so daß sie 
auf das Netz projiziert wurden, bestimmte ich die wagerechte Aus- 
dehnung des zentralen Skotoms zu 2° 51’, die senkrechte zu 2° 9°, wäh- 
rend ich die Entfernung bis zu dem nächsten Rande des Mariotteschen 
Flecks zu 11—14° bestimmte — letztere Entfernung war es bedeutend 
schwieriger, genau zu bestimmen. | 

Man kann bei angemessener Beleuchtung und mit dunkeladaptiertem 
Auge das Skotom in derselben Weise an einer weißen Tafel wahr- 
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nehmen. Am besten sehe ich es bei Beleuchtung mit einem Stearin- 
licht in 4—8 m Entfernung. Bei dieser Beleuchtung ist das Skotom 
nicht vollständig, indem ein kleines weißes Objekt auf schwarzem Grunde 
noch zentral zu erkennen ist und erst verschwindet, wenn das Licht in 
13 m Entfernung angebracht wird. 

Es liegt auch kein vollständiges Skotom vor bei Objekten von der 
Lichtstärke, die der Himmel hat, wenn das Skotom am deutlichsten zu 
sehen ist. Blickt man unter diesen Umständen durch ein kleines Loch 
in einem Fensterladen in angemessener Entfernung nach dem Himmel, 
so sieht man zentral das Loch undeutlicher und weniger lichtstark 
als peripher; es verschwindet aber nicht. 

Ein dunkler Fleck im Fixationspunkt, der am Nachthimmel ersicht- 
lich ist, wenn man das Auge eine Zeitlang geschlossen gehalten hat, 
und in dem man schwache Sterne verschwinden sieht, ist auch von 
Klein wahrgenommen worden, der aber findet, daß der Fleck an Form 
und Größe beträchtlich schwankt, und daß nicht nur der Fleck, sondern 
auch die Blindheit erst nach einer gewissen Latenzzeit eintritt. Klein, 
der diese Beobachtungen unter Versucken mit plötzlicher Beleuchtung 
eines dunkeladaptierten Auges gemacht hat, nimmt an, daß der Fleck, 
wie viele andere in ähnlicher Weise wahrgenommene Erscheinungen, 
von einer Wirkung des Eigenlichtes der Retina, d. h. von inneren Vor- 
gängen in der Retina herrührt, und behauptet daher, daß die physiolo- 
gische Hemeralopie der Fovea sich nicht aus dem Fehlen von Stäbchen 
— aus demselben Grunde annehmbar auch nicht durch das Maculapig- 
ment — erklären läßt. Eine solche Latenzzeit für das Entstehen der 
Blindkeit habe ich nicht wahrnehmen können; man läßt sich wohl aber 
leicht dadurch täuschen, daß man das Objekt parazentral sieht, bevor 
man es richtig fixiert. 

Wie erwähnt, sehe ich den Fleck am besten auf einem Hintergrund, 
der etwas heller ist als ein weißes Objekt, das eben im Zentrum ver- 
schwinden kann; aber ich sehe ihn auch gut bei schwächerer Beleuch- 
tung, namentlich nach einiger Dunkeladaptation. Bei zunehmender 


Dunkeladaptation nimmt die Ausdehnung des Flecks bedeutend ab __ 


und entspricht genau der Ausdehnung des zentralen Dunkelskotoms 
unter denselben Verhältnissen, indem ein kleines schwarzes Objekt, 
das auf der weißen Fläche dem Fixationspunkt genähert wird, 
immer am Rande des Flecks verschwindet. gleichsam hinter denselben 
tretend. | 

„Das positive Dunkelskotom‘“ unterscheidet sich also von dem Ma x- 
wellschen Fleck dadurch, daß es in weißem Licht und bei herabgesetzter 
Beleuchtung gesehen wird, ferner durch seine rhombische Form und das 
Fehlen von Ringform und ‚Foveolafleck“, sowie dadurch, daß seine 
Größe sich nach dem Adaptationszustand ändert, während der Max- 
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wellsche Fleck immer dieselbe oder jedenfalls annäherungsweise die- 
selbe äußere Begrenzung hat. 

Ich glaube daher, daß das positive Dunkelskotom von dem Max- 
wellschen Fleck als eine besondere Erscheinung geschieden werden muß, 
die sich nicht a priori in derselben Weise wie jener erklären läßt. Man 
muß hier auch die anderen Möglichkeiten in Betracht ziehen, die sich 
als Ursachen des zentralen Skotoms anführen lassen, und zwar nament- 
lich das Fehlen der Stäbchen in der Fovea centralis. 


Die Wahrnehmung ‚farbiger Schatten‘. 


Wenn man eine blaue und eine gelbe Lichtquelle gleichzeitig Licht 
auf eine weiße Fläche werfen läßt und vor derselben einen Stab anbringt, 
entstehen an dem Schirm zwei Schatten. Der eine von ihnen wird nur 
von der gelben Lichtquelle, der andere nur von der blauen beleuchtet. 
Den Rest des Schirms, der von beiden beleuchtet wird, sieht man weiß. 
Versucht man z. B., wie es oft beim gröberen Vergleich zweier Licht- 
quellen stattfindet, diese so anzubringen, daß die farbigen Schatten gleich 
lichtstark werden, so wird man merken, daß dies schwer ist, wenn die 
Schatten schmal (<2° im Gesichtsfeld) sind, nicht nur weil es über- 
haupt schwer ist, die Lichtstärke zu vergleichen, wenn die Farbe ver- 
schieden ist, sondern auch weil der gelbe Schatten an der fixierten 
Stelle weit heller und verwischter ist als im übrigen Gesichtsfeld. Der 
blaue Schatten dagegen tritt um den Fixationspunkt am dunkelsten 
und schärfsten hervor. 

Die Erscheinung läßt sich noch schöner demonstrieren bei Benutzung 
eines runden Schattenspenders, dessen Schatten am Schirme unter 
einem Gesichtswinkel von 1—2° gesehen werden. Es stellen sich an dem 
Schirm ein gelber und ein blauer Fleck ein, und an diesen tritt nun die 
Erscheinung sehr deutlich hervor, wenn die Beleuchtung des 
Zimmersnichteinezu kräftigeist. In dem peripheren Sehen sieht 
man den gelben Fleck dunkelgelb, zum Schirm stark kontrastierend 
und scharf begrenzt. Fixiert man ihn, wird er verwischt und heller, ja 
kann ganz verschwinden, wenn die Intensität hinlänglich herab- 
gesetzt worden ist. Der blaue Fleck dagegen ist zentral dunkel und scharf 
begrenzt, peripher aber klarer und zum Schirm weniger kontrastierend. 

Man kann den gelben Fleck auf dem weißen Schirm peripher schwarz 
sehen, während er zentral ganz verschwindet, und man kann umgekehrt 
den blauen zentral sehr dunkel und peripher fast verschwinden sehen. 
Fixiert man den gelben Fleck, werden somit beide so gut wie unsichtbar. 
Fixiert man den blauen, treten beide Flecke auf der hellen Fläche scharf 
gezeichnet und dunkel hervor. 

Bei einem Versuch mit rotem und blauem Licht kommt dies noch 
schöner zum Vorschein. 
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Während das Verhalt: n des blauen Flecks sich beim ersten Anblick 
leicht durch das zentrale Skotom für Blau erklären läßt, scheint das 
Verhalten des roten oder gelben Flecks damit nichts zu tun haben zu 
können. Indessen unterscheidet sich der gelbe Fleck von den Umgebun- 
gen nicht etwa dadurch, daß er mehr gelbes Licht aussendet, sondern 
dadurch, daß er kein blaues Licht aussendet;; er entsteht durch einen 
Defekt der Beleuchtung der Fläche mit Blau. Da sich nun in der Macula 
ein Skotom für Blau findet, bewirkt dies, daß es dem Auge schwer fällt, 
zu sehen, ob von dem Teile der Fläche, dessen Bild innerhalb der Macula 
zu liegen kommt, blaues Licht ausgesandt wird. 

Der von dem Auge empfangene Eindruck wird nur wenig von diesem 
Defekt der im übrigen gleichartigen Beleuchtung der Fläche beeinflußt, 
wenn der Defekt innerhalb der Macula liegt. Das Skotom wird hier in 
derselben Weise „ausgefüllt“, wie wenn man eine andere Stelle der Fläche 
fixiert. Um zu untersuchen, ob diese Erklärung stichhält, rief ich einen 
roten Fleck auf einer blauen Fläche hervor, indem ich durch ein Loch 
rotes Licht auf die Fläche hineinwarf. Hier ist also die ganze Fläche mit 
Blau und der Fleck außerdem mit rotem Licht beleuchtet. Es zeigt sich 
nun, daß man von der Erscheinung nichts wahrnimmt; der rote Fleck 
erscheint auch zentral scharf gezeichnet und kontrastiert hier ebenso 
stark zu der übrigen Fläche wie peripher. 

Das Verhalten des blauen Flecks bei dem Hauptversuche wird hier- 
durch schwerer verständlich. Er besteht ja aus einem ‚Defekt‘‘ der Be- 
leuchtung mit Rot oder Gelb, während die Beleuchtung mit Blau die- 
selbe ist wie außerhalb des Flecks. Man muß sich ja vorstellen, daß die 
Begrenzung des Flecks das Skotom — das ja auch auf einer gleich- 
mäßig blau beleuchteten Fläche als ein dunkler Fleck erkannt werden 
kann — sichtbarer macht. Außerdem kann es für den Unterschied 
zwischen seiner Sichtbarkeit zentral und peripher, jedenfalls bei herab- 
gesetzter Beleuchtung, eine Rolle spielen, daß die Auffassung von Rot — 
und somit auch vom ‚Defekt‘‘ — im Zentrum am besten ist. Bei herab- 
gesetzter Intensität wird man sogar, wenn man so weit zur Seite blickt, 
daß der Fleck außerhalb des Gesichtsfeldes für Rot zu liegen kommt, 
erzielen können, daß der Fleck nicht wahrgenommen wird. 

Die Erscheinung kann indessen auch in anderer Weise als durch die 
Bildung von farbigen Schatten wahrgenommen werden; so habe ich 
schon erwähnt, daß ein gelber Fleck auf weißem Grunde bei zentraler 
Fixation oft heller und zu der weißen Fläche weniger kontrastierend 
gesehen wurde. Ich erklärte dies daraus, daß das gelbe Pigment die 
Wahrnehmung und Beurteilung von Gelb im Zentrum weniger sicher 
mache; man kann aber auch sagen, daß die Beurteilung eines größeren 
oder kleineren Mangels an Blau unsicher ist. Noch besser tritt dies bei 
einem roten Fleck auf blauem Grund hervor. Unter gleichen Bedingun- 
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gen ist die Erscheinung früher von Hess (2) wahrgenommen worden, 
nach dem ein roter Streifen auf blauer Unterlage um den Fixations- 
punkt heller erscheint und ein blauer Streifen auf rotem Grund um den 
Fixationspunkt dunkler und gesättigter ist. 

Um den Unterschied zwischen ‚Zentrum‘ und ‚Peripherie‘ bei dem 
Versuch mit farbigen Schatten näher zu untersuchen, stellte ich den 
Versuch in dem früher erwähnten Farbenmischungsapparat an. Darin 
mischt man eine rote und eine blaue Farbe, stellt aber vor das Gitter 
eine Glasplatte mit kleiner runder schwarzer Scheibe, die somit zwei 
Schatten in das Feld wirft. Wie vorhin bildet der eine davon eine nur 
von der blauen, der andere eine nur von der roten Farbe beleuchtete 
Partie. Der Unterschied von vorhin besteht nur darin, daß die beiden 
Flecke reine Spektralfarben aussenden. Der Rest des Feldes leuchtet 
mit einer Mischung dieser beiden Farben. 

In dieser Weise habe ich nun das Verhalten der Erscheinung zu den 
verschiedenen Farben näher untersucht, und es zeigte sich, daß die bei- 
den Farben, damit die Erscheinung sich zeigen soll, nicht so weit von- 
einander im Spektrum entfernt zu liegen brauchen; je größer der Unter- 
schied ist, je ausgesprochener wird aber die Erscheinung sein. Sie ließ 
sich nur bei einer Mischung von zwei verschiedenen roten Farben nicht 
nachweisen, wohl aber bei einer Mischung von Rot nicht nur mit Blau, 
sondern auch mit Grün und Gelb, ganz bis zu 59 hinan. Darüber ließ 
sie sich nicht mit Sicherheit nachweisen. | 

Die Wellenbreite der einen Farbe muß also unter 59 sein, aber die 
andere Farbe braucht auch nicht rot oder gelb zu sein, sie soll nur ge- 
nügend langwelliger als erstere sein. Die Erscheinung tritt z. B. mit 
53 und 48 im Spektrum schön hervor; der von 53 beleuchtete Fleck ver- 
hält sich hier wie der rote Fleck im Versuche, während er sich bei einer 
Mischung mit z. B. 60 wie der blaue verhält. 

Um die Bedeutung dieser Erscheinungen für das Sehen zu unter- 
suchen und auch um möglicherweise einen Zusammenhang zwischen 
dieser Erscheinung und der Absorption im Maculapigment aufzufinden 
und dessen Verhältnis zur Purkinjeschen Erscheinung festzustellen, 
habe ich versucht, unter diesen Versuchsbedingungen eine heterochrome 
Photometrie zu bewerkstelligen, teils peripher, teils zentral, wozu ich 
mich noch mehr aufgefordert fühlte, da ich sah, daß man unter diesen 
Bedingungen, was das Zentrum betrifft, die relative Intensität der 
Farben weit sicherer als sonst beurteilt. 

Zur Messung der relativen Intensität der Farben im Zen- 
trum wurde nun der Schattenspender so angebracht, daß die Flecke 
einander berührten, und seine Größe so bemessen, daß sie, wenn der 
Berührungspunkt fixiert wurde — der Gesichtswinkel betrug für jeden 
Fleck Y/,° — innerhalb der zentralen Partie zu liegen kamen. Der Ver- 
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gleich wurde nun in der Weise angestellt, daß die beiden Spalten, die im 
Spektralapparat geöffnet wurden, so eingestellt wurden, daß die beiden 
farbigen Flecke bei Fixation des Berührungspunktes gleich lichtstark 
zum Vorschein kamen. Es zeigt sich, daß diese Einstellungen sich mit 
einer Sicherheit bewerkstelligen ließen, die überraschend war im Ver- 
gleich mit den unsicheren Resultaten, die man sonst bei heterochromer 
Photometrie erzielt, wenn man diese, wie hier, durch direkten Vergleich 
des subjektiven Eindrucks ausführt. 

Der Vergleich wurde, wie erwähnt, ausgeführt, indem die Spalte des 
Spektralapparates so eingestellt wurden, daß die Flecke gleich licht- 
stark wahrgenommen wurden, und indem die Spaltenbreite notiert wurde. 
` Ich ging von 10,0 (50) aus, d. h. ein Spalt wurde so eingestellt, daß er 
Licht von der Wellenbreite 50 durchließ, und der Spalt wurde 10 mm 
breit gemacht. Mit diesem Spalt habe ich nun einen anderen Spalt 
verglichen, der auf die Wellenbreite 62 gestellt wurde; die beiden Flecke 
waren gleich hell, wenn der Spalt (62) 2,25mm breit war (mittlere Zahl 
einer Reihe von Messungen). Danach wurde 56 durch Vergleich sowohl 
mit 10 (50) als mit 10 (62) bestimmt. Durch letzteren Vergleich erhielt 
ich die durchschnittliche Spaltenöffnung 3,61. —2,25 (62) entspricht 


2,25 
dann 3,61 (56), d.h. 0,7964 (56), während ich bei Vergleich mit 


10 (50) die Größe 0,78 (56) erhielt. 

Diese Farben wurden nun zu den übrigen Vergleichungen benutzt, 
indem die kurzwelligen vorzugsweise mit 2,25 (62) und die langwelligen 
mit 10 (50) verglichen wurden. Oft wurde 4,4 oder 6,6 (62) zum Ver- 
gleich benutzt, um nicht mit zu kleinen Spaltenbreiten zu arbeiten, 
und das Resultat wurde dann durch bzw. 2 und 3 dividiert. Die Mes- 
sungen fanden in einem Zimmer statt, das durch eine elektrische an der 
Decke hängende Lampe beleuchtet wurde. 

Die Resultate sind in Tabelle II angeführt, wo: 

Spalt I die Wellenbreite derjenigen Stelle des Spektrums angibt, 
deren Intensität gemessen wird, 

Spalt II die Spaltenbreite und Wellenbreite für die Farbe angibt, 
mit der verglichen wird. Bei der Bestimmung von 48 ist vor dem Spalt 62 
ein rauchfarbiges Glas angebracht, das das Licht bis auf 0,45 von seinem 
Werte schwächt. Als Spaltenbreite für die Farbe, mit der verglichen 
wurde, wählte ich in der Regel die sich aus dem Vergleich mit 10 (50) 
ergebende Breite oder ein Multiplum davon. 

Spalt III gibt die gefundene durchschnittliche Spaltenbreite an. 
evtl. nach einer 10 (50) entsprechenden Umrechnung. 

Spalt IV gibt die durch ] Spaltenbreite bestimmte Intensität an. 
Dieser entspricht die Kurve lIa. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 105, > 
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Tabelle II. 
r|) u | u | w |i} i m v 
Spaltenbreite | Gefundene Spaltenbreite ` Gefundene 
Wel- | und Wellen- durch- | Intensität und Wellen- | durch- Intensität 
len- | breite für die |schnittliche 1 - | breite für die Salas 1 
breite | Farbe, mit der | Spalten- |\ Spaltenbr./| breite | Farbe, mit der, Spalten- (oem) 


ergehen wird ara breite, er v erglichen wird | breite (mm) 











1,1 (62) 58 | 6,8(63) | 0,78 u 1280 

= 0,45 a] EN m 10,0 50) | 

49 1,1(62) | 183 54,6 | 589! 10,0 (50) ' 095 | 1050 

50 10,0 100,0 I60 | 100650) : 1,25 800 

B1 | 22629) ; 5,86 — 1710 [61 | 10,0 (50) 1,73 578 

52 | 6,6 (62) | 223 448,0 1,6 (56) 

53 | 66(62) . 14 . 6940 | 62 | 10,0 (60) 2,25 439 

54 | 6662) ' 118 : 8400 |63 | 10,0 50) 3,41 293 

55 | 66(62 | 0,93 ` 1080,0 1,6 (56) | 

56 | 10,062) - 0,296 | 1260,0 |64 | 10,0 (50) 5,70 175 
10.0650) 9 0,8 (56) | 

57 | 68063) . 0,72 : 138900 |65 | 10060) | 9065 ' no 
10,0 (50) 0,8 (56) 


Vergleichung der Intensitäten der Spektralfarben bei zentralem Sehen. 


Die Zahlen zeigen, daß die Einstellung mit recht großer Sicherheit 
stattfindet, obschon sich für die verschiedenen Wellenlängen nur einige 
(3— 4) aufeinander folgen- 
de finden. So enthalten 
die verschiedenen Reihen 
an mehreren verschiede- 
nen Tagen gemachte Ein- 
stellungen. — Die Kurve 
hat einen gleichmäßigen 
Verlauf und hat ihren 
Gipfel bei 57. Hierin liegt 
ein bedeutender Unter- 
schied vonKönigs Kurve 
(1891), deren Maximum 
| ee ae bei den höchsten Inten- 

2 60 37 37 3% #% _ sitäten bei 6l liegt. Der 


Abb. 12 Kurve Il. Intensitätsverteilung im Spektrum. Unterschied könnte dar- 
a) Bei zeutralem Sehen; b) bei parazentralem; c) bei zen- i 
tralem, aber mit Objekten auf schwarzem Grund. auf beruhen, daß die 


Messungen hier bei einer 
niedrigeren Intensität ausgeführt worden sind, indem König findet. 
daß das Maximum bei Herabsetzung der Intensität langsam abwärts 
wandert bis zu 53,5, wo es stehen bleibt. 

Meine Messungen unterscheiden sich indessen vielfach von Königs 
Messungen. Zuvörderst wurden sie mit kleinen zentralen Feldern aus- 
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geführt, für welche die Purkinjesche Erscheinung meinen Befunden 
gemäß fehlt. Die Kurve ändert denn auch bei weiterer bedeutender Her- 
absetzung der Intensität nicht ihre Form. Ich habe dies untersucht, 
indem ich die Spalte bei möglichster Schwächung der Intensität mittels 
des Episkotisters einstellte; wenn ich dieses entfernte, fand ich, daß 
die Einstellungen fortwährend paßten, auch in Fällen, wo 
es möglich war, die Intensität 36 mal so groß zu machen wie 
bei der Einstellung. Man kann somit nicht annehmen, daß der Unter- 
schied hierauf beruht; am wahrscheinlichsten ist, daß meine Kurve für 
das Zentrum auch bei den stärksten Intensitäten gilt, die man, ohne 
geblendet zu werden, benutzen kann, die aber der Spektralapparat 
nicht zu leisten vermag. 

Meine Kurve weicht aber auch in anderen Beziehungen bedeutend 
von der Königschen ab. So benutzte ich als Lichtquelle eine elektrische 
Glühlampe, König aber Gaslicht, und vor allem benutzte ich ein Gitter- 
spektrum, König aber ein Prisma. 

Eine Kurve der relativen Intensität der Spektralfarben wird natür- 
lich immer von der Art des Lichtes und des Spektrums abhängig sein. 
Außerhalb der Fovea wird sie außerdem von der Intensität des Lichtes 
abhängen, und zwar auch, wenn man ein großes Feld benutzt. In der 
Fovea, mit einem so kleinen Objekt, daß es ganz innerhalb der Fovea 
zu liegen kommt, wird man dagegen absolute, von der Intensität unab- 
hängige Zahlen erzielen können. 

Die Kurve wies vielleicht eine gewisse Abhängigkeit von der Ab- 
sorptionskurve des gelben Pigments auf, indem der Intensitätszuwachs 
im Verhältnis zu der im voraus existierenden von 49 bis 52, nanıent- 
lich von 5l bis 52 am größten ist. 

Als Methode für heterochrome Photonietrie betrachtet, bietet die 
Versuchsanordnung ein sehr unangenehmes Moment dar, indem der 
Schattenversuch ja nach meiner Erklärung eben darauf beruhte, daß die 
Umgebungen auf die Klarheit, mit der man das Objekt sieht, ein- 
wirkten. 

Vergleichshalber habe ich daher eine Kurve der Intensitäten far- 
biger Objekte auf schwarzem Grund angefertigt. Dabei stellte ich vor 
(las Gitter — zwischen dasselbe und die Spaltenreihe — statt der Glas- 
platte mit dem Schattenspender einen Schirm mit einem Loch. Wenn 
nun zwei Spalte in derselben Reihe geöffnet wurden, entstanden in dem 
entsprechenden Feld zwei farbige Flecke auf schwarzem Grund, und 
nun wurde das Loch im Schirme in einer solchen Weise angebracht. 
daß die beiden Flecke einander berührten. Das Loch im Schirm wurde 
derart gewählt, daß die beiden Flecke im Querdurchmesser je 0,8° 
und also zusammen 1,6° maßen. Man fixierte den Berührungs- 
punkt. 


>* 
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Wie vorhin ging ich von 50 aus und verglich die übrigen Farben 
direkt oder indirekt damit. Ich erhielt dadurch eine Kurve von der- 
selben Form wie die vorige, aber etwas niedriger (Kurve IIc). 

Das wunderte mich sehr, da ich erwartet hatte, daß die Kurven 
einen Unterschied aufweisen sollten, der die Bedeutung der bei dem 
Schattenversuch resultierenden Intensitätsveränderung hätte veran- 
schaulichen können. Sollte die angegebene Erklärung denn verkehrt 
sein und ein rotes oder gelbes Objekt bei etwas herabgesetzter Be- 
leuchtung zentral immer heller als peripher wahrgenommen werden ? 
Dagegen spricht, daß das Objekt nicht nur heller wahrgenommen wurde, 
sondern auch dieselbe Farbe annahm wie die Umgebungen, und daß seine 
Grenzen verwischt wurden. Schließlich wurde das rote Feld auf schwar- 
zem Grund nicht heller, wenn es zentral gesehen wurde. 

Ich glaube, daß die ungefähr gleichmäßige Lage der roten Farben 
an beiden Kurven, beide mit 10 (50) verglichen, sich daraus erklären läßt, 
daß, während das Skotom bei der Versuchsanordnung mit ‚farbigen 
Schatten‘ im wesentlichen den roten verändert, so daß er heller erscheint, 
bei letzterem Verfahren besonders der blaue verändert wird. Dieser wird 
bei der zentralen Fixation hier weit dunkler als bei dem ‚Schatten- 
versuch‘, wo er ja eigentlich nur einen Defekt der roten Beleuchtung 
der Fläche darstellt. Ä 

Wir erhalten auf schwarzem Grund nicht die ‚‚Beigabe‘‘ von blauem 
Licht in dem roten Fleck, andererseits aber wird der blaue Fleck, womit 
der rote verglichen wird, im entsprechenden Grade dunkler. Diese 
beiden Momente beeinflussen die Kurven in derselben Weise, und in der 
Tat: ist es ja auch dasselbe, was sich in beiden Fällen geltend macht. 
nämlich das Skotom für Blau, das sich bei dem Schattenversuch nur in 
anderer Weise zu erkennen gibt. 

Es besteht jedoch ein Verhältnis, das annehmbar einen Unterschied 
der beiden Kurven ergibt, nämlich daß man bei dem Schattenversuch 
auch den blauen Fleck sich verändern und bei der Fixation dunkler wer- 
den sah. Ich besprach bei der Beschreibung das Sonderbare dabei, da 
der blaue Fleck hier eigentlich nur einen ‚Defekt‘ der gleichartigen Be- 
leuchtung mit rotem Licht darstellt, und erklärte es daraus, daß dieser 
„Defekt“ vielleicht ‚die lokale Adaptation“ störe, so daß das Skotom 
für Blau sich geltend machen könne. Dies wäre dann der Unterschied 
zwischen den beiden Kurven, und da nun der blaue Teil, der als Aus- 
gangspunkt benutzt worden ist, in beiden Kurven gleich hoch liegt, 
bekommt man das Resultat, daß im Schattenversuch, wo das Skotom 
sich zweimal geltend macht, die übrige Kurve höher liegt. Es würde 
dlaher die tatsächlichen Verhältnisse annehmbar besser veranschaulichen, 
wenn die Kurve beim Schattenversuch reduziert würde, so daß sie die- 
selbe Höhe erhielte wie die letzte Kurve. wodurch ihr kurzwelliges Ende 
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niedriger zu liegen käme als an dieser, was dann der Hauptunterschied 
zwischen den beiden Kurven sein würde. 

Eine Kurve, die die relative Intensität der Farben in dem parazen- 
tralen Sehen bei dem Versuche mit ‚‚farbigen Schatten‘ angeben sollte, 
habe ich versucht herzustellen, indem ich die Flecke in etwa 3° Ent- 
fernung voneinander im Gesichtsfelde anbrachte ; der eine wurde fixiert 
und der andere so eingestellt, daß er mit derselben Lichtstärke wie 
ersterer ersichtlich war. Die Spaltenbreite des fixierten Flecks war im 
voraus auf die Größe eingestellt, die man für die betreffende Spektral- 
farbe durch Vergleich mit 10 (50) zentral fand. Ich habe ein paar der- 
artige Kurven hergestellt, die Einstellungen waren aber so schwankend 
und unsicher, daß ich die Methode wieder aufgegeben habe. 

Durchgehends war nach meinen Befunden der über 57 liegende Teil 
der Kurve niedriger als in der zentralen Kurve und der kurzwellige Teil 
höher als in dieser Kurve, wie auch zu erwarten war. 

Um den Unterschied der Empfindlichkeit für kurzwellige Lichter 
durch eine zuverlässigere Kurve nachzuweisen, stellte ich eine neue peri- 
phere Kurve her, indem ich den in der zentralen Kurve für 59 gefundenen 
Wert als gemeinsamen Ausgangspunkt benutzte und die übrigen damit 
verglich. Ich wählte 59, weil diese Größe bei den von Kjelbye und mir 
angestellten direkten Vergleichen zentral und peripher gleich lichtstark 
wahrgenommen wurde. Spalt 59 erhielt die Breite, die sich aus der 
zentralen Vergleichung mit 10 (50) ergab, oder auch ein Multiplum 
davon, und die anderen Farben wurden damit verglichen. Wie bei den 
zentralen Messungen ließ ich die beiden farbigen Schattenflecke sich 
berühren; sie wurden erst bei zentraler Fixation gleichmäßig eingestellt, 
worauf man einen Punkt etwa 3° von den Objekten entfernt fixierte 
und den zu bestimmenden Spalt daraufhin änderte, daß er wieder die- 
selbe Lichsstärke hatte wie der 59-Fleck. (Siehe Kurve IIb und Ta- 
belle III.) 

Auch diese Kurve ist weniger regelmäßig als die zentrale und liegt, 
wie zu erwarten, in ihrem untersten Teil (von 54 an) höher als die 
zentrale. 

Ich habe bereits davon gesprochen, daß ich, was das zentrale Gebiet 
betrifft, gefunden habe, daß die Kurve sich hier nicht veränderte, wenn 
die Intensität durch das Episkotister herabgesetzt wurde. Dagegen ver- 
ändert sich die periphere Kurve sehr stark bei Herabsetzung der Inten- 
sität. Dies ist gleichfalls mit ‚farbigen Schattenflecken“, die sich 
berühren, dargetan worden. Zum Vergleich wird wie früher 59 benutzt, 
indem hier so wenig Veränderung eintritt, daß es bei diesen Mes- 
sungen nicht zu erkennen ist. Aus praktischen Gründen wird bei einigen 
Messungen auch 61 benutzt. — Um die Kurve zu der zentralen Kurve 
ın Relation zu bringen, wird Spalt 59 wieder auf ein Multiplum der Spal- 
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tenweite eingestellt, die sich bei dem zentralen Vergleich für diese Farbe 
ergab, nämlich 0,95; während diese bei der Untersuchung der Peripherie 
bei höherer Intensität um das dreifache vergrößert wurde, wo der 
Apparat es gestattete (2,85), wird der Spalt nun wieder um das zweifache 
vergrößert (5,7 mm). Die beiden Öffnungen des Episkotisters werden 
nun je auf 10° eingestellt, wodurch das Licht auf !/ , geschwächt wird. 
Der größeren Spaltenweite wegen wird es jedoch nur !/,. 

Ist z. B. 5,7 (59) = 6,7 (49), so ist 0,95 (59) entsprechend 1,11 (49). 


Die Intensität von 49 mißt dann ae = 900. 


Während der Messungen wurde das Licht im Zimmer ausgemacht. 
so daß das Auge sich einige Minuten an das Dunkel gewöhnte. Das 
Licht wurde zwischen den Messungen immer eine Zeitlang angezündet. 


(Siehe Tabelle IV und Kurve IIIb.) 


























Tabelle II. Tabelle IV. 

1 u | m | y 1) u | m| yw 
&  Spaltenbreite | Gefundene S | Spaltenbreite | Gefundene 

2 ; und Wellen- durch- Intensität È | und Wellen- durch- Intensität 
= | breite für die |schnittliche |/ iz 2 breite für die |schnittliche 1 

= |Farbe, mit der| Spalten- ee) = Farbe, mit der! Spalten- (a) 
> verglichen wir wird | breite te (mm) E | verglichen wird , breite (mm) m) | 
FT et Se = 
48 | 0,95 (59) 73 . 186 49 | 5,7 (59) | 1,11 900 
49 | 1,90 (59) 49 : 204 50: & | 0,83 1200 
50 | 2,85 (59) | 3,4 ' 294 51 i 0,66 1500 
51° $ 920 500 52° x | 0,47 2100 
52j a | L6 i 625 53 on | 0,42 | 2380 
53 2 O 2 | 833 54 i 0,45 2200 
Ban. 909 55 | 104 (61) | 055 1800 
55 | z or | 56 | “ 0,62 1600 

- wie im | m 

w a Aa BT] oa 0,70 | 1428 


Vergleichung der Intensitäten der Spektral- 
Vergleichung der Intensitäten der Spektral- farben bei parazentralem Sehen und ge- 
farben bei parazentralem Sehen. schwächtem Licht. 


Die Doppelkurve (Abb. 13) veranschaulicht das Verhalten des Zentrums 
und der Peripherie bei niedrigen Intensitäten. In Rot fallen sie zusammen. 
jedenfalls zeigt es sich hier, daß zentrale Einstellungen auch Peripher 
gelten können, aber bei 57, wo die zentrale ihren Gipfel erreicht, fährt 
die periphere regelmäßig zu steigen fort bis zu 53, wo sie ihren Gipfel 
hat. Die prozentische Zunahme der Lichtstärke an der Peripherie im 
Verhältnis zu der im Zentrum wächst jedoch fortwährend gegen Blau 
hinab. Bei einem anderen Vergleich, wo die Intensität auf 1/1 geschwächt 
war, ergab sich die Intensität an der Peripkerie 

hei 49 — als 40 mal stärker als im Zentrum 
0,29 p ia Ba ui 
33-0, 17 
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In der angeführten Kurve sind diese Zahlen ungefähr halb so groß. 

Diese Kurven zeigen, wie das peripher gesehene Objekt bei der herab- 
gesetzten Beleuchtung im Verhältnis zu dem zentral gesehenen (mit 
Ausnahme der roten Farben) einen Intensitätszuschuß erhält. Be- 
rechnet man das Verhältnis zwischen die- 
sem Zuschuß und der ganzen Intensität 
an der Peripherie bei dieser Beleuchtung 
für die verschiedenen Strahlen, so sieht 
man, wie dieser Zuschuß sich im Spektrum 
verteilt. und kann dadurch gleichzeitig 
berechnen, wie sich die Absorptionskurve 
für ein Pigment gestalten würde, das die- 
sen Zuwachs aufheben sollte; denn sie 
sollte eben die Kurve Illb zur Geich- 
heit mit Kurve IIa reduzieren. 

Die Kurve IV veranschaulicht den Ver- l 
lauf einer solcken .Absorptionskurve“. | | 
Die Absorption sollte danach bereits in TE EEE 
dem gelbgrünen und grünen Teil des Spek- Abb. W5 en, 
trums stark zunehmen, um darauf in dem ‚Zentrum; b) außerhalb desselben. 
grünblauen Teil weniger stark zuzuneh- 
men. Bereits bei 54—53 sollte sie sehr 
bedeutend sein. Dies stimmt nicht gut 
mit Sachs’ Kurven für die Absorption im 
Maculapigment überein; diese wiesen erst 
bei 50—51 die stärkste Steigung auf, was 
auch mit dem Verkalten des Maxwell- 
schen Flecks besser übereinstimmt. 
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DieBestimmung.der.,‚Reizschwelle" 
in der Fovea centralis für die ver- | 
schiedenen Spektralfarben. 





a — 


55 > 50 


Abb. 14. Kurve IV. Bererhnete Ab- 
Diese Bestimmung wurde unter Be- serptionakurve fúr em geibes Pig- 
a : : meut, das die Kurve lilb ın die 

nutzung von ausschließlich der einen Spal- Kurve IIla verändern könnte. 

tenr@ike mit dem früker erwähnten Spek- 

tralapparat ausgeführt. Dicht hinter dem Gitter ist ein Schirm mit 

einem Lach einer solchen Größe angebracht. daB demselben ent- 

sprechend durch das Okular ein Lichtfleck von 0.7 ° im Durchmesser 
wahrgenommen wird. Die Lichtquelle ist schwäcker als hei den anderen 

Versuchen mit diesem Apparat und bei den meisten Messungen durch 

ein Episkotister geschwächt. wie (lies aus der Tabelle hervorzekt. Naek- 

ber sind die Werte umgerechnet worden. so dab ale einem Episkotiater 
entsprechen. (las 4) 350 passieren läßt. 
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Es wird ein der zu untersuchenden Farbe entsprechender Spalt 
geöffnet, so daß man das kleine Lichtfeld von dieser Farbe belichtet sieht. 
Der Spalt wird nun von einem Assistenten eingeengert, bis der Fleck 
bei zentraler Fixation nicht mehr zu erkennen ist. Ich stellte die Obser- 
vationen zu einem Zeitpunkt an, wo ich eine lange Übung darin besaß, 
trotz des Skotoms zentral zu fixieren oder vielmehr zu beurteilen, ob 
die Fixation richtig sei. Solange man das Objekt zentral sehen kann, 
ist dies nicht so schwer, wenn es aber verschwindet, so ist nicht zu ver- 
meiden, daß das Objekt nach einigen Sekunden am Rande des Skotoms 
auftaucht. Ich habe dies untersucht, indem ich ein Objekt im Skotom 
verschwinden ließ und die Minuten nach dem Beginn des Versuches 
aufnotieren ließ, so oft ein wenig von dem Objekte sichtbar wurde, worauf 
ich es gleich durch eine Fixationsbewegung wieder verschwinden machte. 
Ich erhielt z. B. folgende Reihe: 3—9—14— 17—20—25—usw. oder 
5—12—25—32—35— usw. — Ich überwand diese Schwierigkeit durch 
eine unterbrochene Fixation, indem ich das Objekt nur einen Augenblick 
fixierte, wobei ich es auch vermied, die Netzhaut mehr als notwendig 
zu ermüden. 

Ich kontrollierte nach den Observationen, daß mein Auge vor dem 
Okular richtig angebracht war, indem ich eine Stellung nach der einen 
Seite vom Objekt hin und darauf eine andere nach der anderen Seite 
hin sowie eine solche oberhalb und unterhalb des Objektes fixierte und 
somit letzteres peripher sah. Die Observation selbst stellte ich an, indem 
ich das Objekt erst peripher sah und dann plötzlich die Mitte desselben 
fixierte. 

Die Versuche fanden abends in einem Zimmer mit grauen Wänden 
und einer elektrischen Lampe an der Decke statt; das Licht wurde 
zwischen jeder Observation angezündet und vor derselben ausgemacht. 
Das Auge hatte reichlich Zeit, sowohl vor der Observation als während 
derselben auszuruhen; die Observation wurde wiederholt, indem der 
Spalt jedesmal ein wenig eingeengert wurde, bis das Feld, auch nach 
weiterem Ausruhen des Auges, zentral nicht mehr wahrzunehmen war. 
Der Beobachter, der sich auch vor dem Versuche eine Zeitlang in dem 
halbdunklen Raum aufgehalten hatte, vermied es, zwischen den Obser- 
vationen auf die Lampe und helle Gegenstände zu blicken. 

Wie die gefundenen Zahlen (Tabelle V und Kurve V) zeigen, liegt die 
Reizschwelle sehr hoch in dem blauen Teil des Spektrums, während ihr 
niedrigster Teil bei 58—59 liegt. Die entsprechende Lichtsensibilitäts- 
kurve (Kurve VI) weist einen Verlauf auf, der mit der zentralen Inten- 
sitätskurve übereinstimmt. Der kleinen Abweichung, die darin besteht. 
daß der Gipfel hier bei 58—59 liegt, statt wie früher bei 57, kann ich 
keine Bedeutung zusprechen. Die Kurve weist in ihrem Verlauf nichts 
auf, das mit Sicherheit eine Wirkung des gelben Pigments dartut. Die 
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Reizschwelle nimmt allerdings an dieser Partie, wo die Wirkung des 
gelben Pigments sich geltend zu machen beginnt, nämlich bei 51—50, 
sehr stark zu, die Kurve hat aber einen wohl abgerundeten Verlauf 
ohne irgendwelchen Bruch an dieser Stelle. 














Tabelle V. 
! Epi- Spaltenbreite Lichtsensibilität 
Wellen- dkotistet Spalten- in Episkotiater i 1 
breite i (freier Teil) | breite 40% umgerechnet | Spaltenbreite 
48 360° | 85 76.5 13,0 
49 a ı 7,5 67,5 15,0 
50 a | 5,6 50.4 20,0 
5l 5 | 3,5 31,5 32.0 
52 u o 15.3 65,0 
53 * 0,9 81 123,0 
54 180° 1,0 45 222,0 
55 90° ; 14 3,15 317,5 
56 p | 1.0 2.20 454.0 
57 40° 1,8 1,8 555,5 
58 E | 1,6 1,6 625,0 
59 3 © 16 1,6 625,0 
60 i | 1.9 1,9 526,0 
61 ý | 3,0 3.0 333,0 
62 s 4,7 47 212,0 
63 z | 6,8 6,8 147,0 


Die Reizschwelle in der Fovea. 


Die Kurve widerspricht der von Tscherning verfochtenen Theorie 
vom Entstehen des Zentralskotoms, indem sie in so schöner Weise die 
Unabhängigkeit der Fovea von der Purkinjeschen Erscheinung dartut. 
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Abb. 15. Kurve V. Die Reizschwelle in der Abb. 16. Kurve VI. Die Lichtsensibilitäts- 
Fovea. kurve für die Fovea. 


Was die Adaptationsverhältnisse hetrifft, so herrscht kein Zweifel 
darüber, daß während der ersten paar Minuten, nachdem man die 
Lan:pe ausgemacht hat, eine recht bedeutende Zunahme der Lichtemp- 
findiichkeit stattfindet; wenn aber das Auge sich im voraus auf einer so 
niedrigen Adaptationsstufe befindet wie hier. ist sehen nach ein paar 
Minuten keine Zunahme mehr zu spüren. 
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Zum Messen der Adaptation in der Fovea eignet die Methode sich 
nicht, weil es zu schwer ist und zu viel Zeit beansprucht, das Auge 
richtig anzubringen und die Fixation sicherzustellen. Außerdem wird 
die Bestimmung gewiß auch dadurch erschwert, daß das Zentrum bei 
häufigeren Wiederholungen ermüdet. Bei Versuchen, bei denen ich mit 
helladaptiertem Auge in das Dunkelzimmer eintrat, habe ich mich nicht 
mit Sicherheit davon überzeugen können, daß überhaupt eine zentrale 
Adaptation vorliegt. Wenn ich gleich eine Reizschwellenbestimmung 
angestellt hatte — diese dauerte etwa 1 Minute, wurde also nach einem 
Dunkelaufenthalt von einer Minute angestellt — fand ich die Reiz- 
schwelle oft in den folgenden Minuten etwas höher, auch wenn ich 
zwischen den Bestimmungen pausiert hatte. Nach 10—20 Minuten, 
in denen das Auge ruhte, fand ich meist dieselben Zahlen wie sofort. — 
Ich bin also mit Nagel und Schaefer darüber einig, daß die eigentliche 
Dunkeladaptation — bei längerem Aufenthalt im Dunkeln — im Zen- 
trum fehlt. Eine Adaptation während der Zeit von 1 bis 6—8 Minuten 
nach dem Eintritt ins Dunkel habe ich dagegen nicht gefunden. Ich 
kann ihre Existenz nicht leugnen, aber eine Empfindlichkeitszunahme 
bis auf das Vierfache finde ich jedenfalls nicht. Sollte ich gegen Nagel 
und Schaefers Messungen etwas einwenden, so müßte es sein, daß die 
Objektgröße (1°) vielleicht zu groß ist, da die ganz stäbchenfreie Partie 
nach Rochon - Duvigneaud nur 0,5—0,7 beträgt. 

Was die Farben betrifft, habe ich gefunden, daß blaues Licht von 
einer Wellenbreite von etwa 48 und darunter seine Farbe vollkommen 
bewahrt, bis es verschwindet. ja man kann fast sagen, noch länger, 
indem bei langsamer Verminderung des Spalts noch eine Zeitlang, nach- 
dem die Form des Objektes unsichtbar geworden ist, ein schwacher, 
aber stark gesättigter, blauer Nebel ersichtlich ist. Nachdem das 
Objekt zentral eben verschwunden ist, kann es eine Zeitlang parazentral 
noch kräftig blau wahrgenommen werden, aber bei fortgesetzter Ver- 
engerung des Spalts sieht man es auch hier wie in dem übrigen Teil 
des Gesichtsfeldes farblos; es findet sich also dicht außerhalb des 
Skotoms ein farbloses Intervall, das aber viel kleiner ist als weiter 
peripher. 

Wie Blau behält Rot von größeren Wellenbreiten als etwa 62 für 
mein Auge unzweifelhaft seine Farbe, bis es verschwindet. In Orange 
scheint die Farbe gelblicher zu werden und an Sättigung zu verlieren, 
bevor sie verschwindet. In Blaugrün verliert sie gleichfalls an Sättigung, 
bleibt aber doch, bis sie verschwindet, deutlich farbig. In Grün und 
Gelb verliert sich die Farbe noch mehr und nimmt zuletzt direkt vor 
ihrem Verschwinden ein mehr unbestimmbares Gepräge an. 

Bei diesen Versuchen über die Farben habe ich zwischen Okular 
und Gitter eine Glasplatte von der zu untersuchenden Farbe angebracht, 
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da ich sonst mitunter durch schwache Mengen von falschem Licht gestört 
wurde, die ein kleines Intervall ergaben. 

Ich habe also durch diese Versuche die von den Anhängern der 
Duplizitätstheorie gefundenen Eigenschaften der Fovea centralis. 
nämlich das Fehlen einer eigentlichen Dunkeladaptation und das voll- 
ständige Fehlen der Purkinjeschen Erscheinung und des farblosen 
Intervalls bestätigen können. Was letzteres betrifft, kann ich mich jedoch 
an König anschließen, der präziser angibt, daß monochromatisches 
Licht mit Ausnahme einer bestimmten gelben Farbe, für sein Auge 
580 uu, in der Fovea sofort farbig hervortritt. Auch ich finde, daß die 
gelben und gelbgrünen Farben jedenfalls viel an Sättigung verlieren. 
bevor sie die Reizschwelle erreichen, und die umgebenden Teile des 
Spektrums gleichfalls, wenn auch in geringerem Maße, während die äußer- 
sten Teile des Spektrums die Farbe behalten oder vielmehr gesättigter 
werden. 


Das Sehenin Licht von verschiedener Farbe mit besonderer 
Berücksichtigung des zentralen Skotoms. 


Um die zentralen Skotomerscheinungen so deutlich wie möglich wahr- 
‚zunehmen, habe ich mich bemüht, mir ein kräftiges und einigermaßen 
reines blaues Licht zu verschaffen, indem ich die kräftige 43,58-Linie 
der Quecksilberlampe mittels Kobaltglas und einer mit Methylenblau 
gefärbten Gelatineplatte isolierte. Ich erhielt dadurch ein kräftiges 
Licht, das das Zimmer ganz gut erhellte und außer dem blauen Licht 
nur ganz unbedeutendes grünes und violettes Licht enthielt. Zur Kor- 
rektion der in dem kurzwelligen Licht entstandenen Myopie benutzte 
ich eine Brille von —- 2,0 Dioptr. 

Eine kräftig beleuchtete weiße Fläche erscheint in diesem Licht 
absolut bläulich; wenn die Beleuchtung aber vermindert wird, z. B. 
durch ein Zusammenkneifen der Augen, verschwindet die Farbe jedoch 
und die Fläche erscheint weißgrau. Ein weißes Objekt auf dunklem 
Grund wird bei der kräftigen Beleuchtung zentral dunkelblau, peripker 
aber weit heller und mehr weißiich wahrgenommen. Kneift man die 
Augen so weit zusammen, daß das Objekt peripher ganz farblos erscheint. 
so verschwindet es gleichzeitig bei zentraler Fixation. Wird das Objekt 
in passender Beleuchtung angebracht, so sieht man es parazentral farbig. 
während es im Zentrum ganz verschwindet. Wir haben hier mit einer 
Erscheinung zu tun, die annehmbar von dem gelben Pigment herrührt. 
Man kann dies mit drei blauen Feldern in angemessener Entfernung 
voneinander demonstrieren. Fixiert man das mittlere, so verschwindet 
dieses, während die beiden anderen, die parazentral wahrgenommen 
werden, tief blau sind. Blickt man zur Seite. so daß die Objekte alle 
ganz peripher gesehen werden, so werden sie farblos., 
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Stellt man bei dein blauen Licht eine Leseprobe mit Snellens Tafel 
an, nachdem man die physiologische Myopie korrigiert hat. sieht man 
die Buchstaben an der Tafel klar. wenn man aber einen davon fixiert, 
verschwindet er in einen diffusen dunklen Fleck: die größeren Buch- 
staben kann man jedoch lesen. wenn man daneben fixiert oder den 
Blick um den Buchstaben herumgleiten läßt. Das Skotom ist an der 
Tafel oft positiv als ein nebliger dunkler, rhombischer Fleck mit größter 
Ausdehnung in horizontaler Richtung ersichtlich. Der vertikale Durch- 
messer beträgt 2—2!',°, der horizontale etwa 3° im Gesichtsfelde. 
Schwächt man das Licht bis zur Lichtstärke = 1 Bougie, so findet man, 
daß ein 1—2° großes Objekt auf schwarzem Grund bei der Fixation ganz 
verschwindet, wenn es in etwa 7 m Entfernung vom Lichte angebracht 
wird. — An einem kräftig beleuchteten Schirm wird der Maxwellsche 
Fleck sehr deutlich wahrgenommen. 

In rotem Licht sieht man viele Dinge ganz anders als in 
hlauem. Rotes Licht muß am liebsten vollständig rein sein, wenn man 
das Verhalten des Auges dazu untersuchen soll, da kleine Mengen von 
anderem Licht leicht störend wirken. Ich erhielt ein sehr kräftiges und 
reines Licht mittels eines Kastens, in dem acht kräftige elektrische Glüh- 
lampen angebracht waren. An der Vorderseite war eine große Öffnung, 
die durch ein rotes Glas und eine mit Violet de Paris kräftig gefärbte 
Gelatineplatte geschlossen wurde. Die Lampen waren so angebracht, 
daß sie ihr Licht nicht direkt durch die Öffnung hinaussandten, durch 
die man die weiße Hinterwand des Kastens erblickte (Groes’ Licht- 
kasten, siehe Groes, S. 43). Spektroskopisch sah man sogar nach !;,- 
bis Istündiger Gewöhnung an die Beleuchtung nur die Strahlen 65 — 70. 

Die Sehschärfe an einer 2 m vor dem Lichtkasten angebrachten 
Lesetafel war sofort, nachdem man aus einem anderen hellen Zimmer 
hereingekommen war, <2/6. Nach einem Aufenthalt von 40 Minuten 
in dem Raume war sie fortwährend < 2/6. Auch in den peripheren 
Teilen des Gesichtsfeldes war keine Adaptation bemerkbar. Dagegen 
zeigte es sich, wenn man den Raum verließ, daß die Adaptation für 
Weiß oder Blau in derselben Weise wie beim Aufenthalt im Dunkeln 
vorgeschritten war. 

Beim Lesen an Snellens Tafel fand ich keine mit Sicherheit nach- 
weisbare Hypernietropie. Man sieht an der weißen Tafel in dem ganzen 
Gesichtsfelde, auch im Zentrum, eine fortwährende Unruhe und Bewe- 
gung, wodurch das Lesen unangenehm und unsicher wird. Der fixierte 
Buchstabe kann ab und zu teilweise verschwinden, so daß eine gewisse 
Unsicherheit der Fixation entsteht. Bei nicht zu starker Beleuchtung 
hat man den Eindruck, als sehe man nur den fixierten Buchstaben und 
eventuell die Nachbarbuchstaben scharf; die übrigen machen einen ver- 
wischten Eindruck. Schließlich hat man oft den Eindruck einer Meta- 
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morphopsie um den Fixationspunkt; es ist an den Linien eine Aus- 
buchtung ersichtlich, und die Buchstaben (2/9 und 2/12) stehen schräge 
oder werden schief gesehen. 

Ein bewegtes Objekt sieht man am gesättigsten in dem vorderen 
Teil, fast weiß in dem hinteren Teil, als wenn ein weißes Objekt mitfolgte 
und teilweise mit dem roten zusammenfiele. Dagegen wird das Purkin- 
jesche Nachbild nicht wahrgenommen. 

Bei Herabsetzung der Beleuchtung tritt kein zentrales Skotom ein. 
Im Gegenteil ist das Zentrum fortwährend der Peripherie weit über- 
legen. Das Gesichtsfeld wird beschränkt, so daß zuletzt nur ein Gesichts- 
feld von wenigen Graden vorliegt, innerhalb desssen ein weißes Objekt 
rot gesehen wird; außerdem werden in einem größeren Gesichtsfeld die 
Objekte weiß gesehen, der Eindruck ist aber schwach, so daß man nur 
größere weiße Objekte noch undeutlich erkennen kann. Man sieht diese 
dann Farbe wechseln und rot werden, wenn man sie fixiert. — Wird die 
Beleuchtung noch weiter herabgesetzt, so hat man das typische Sehen 
mit kleinem Gesichtsfeld; man hat ein vollständiges Dunkel um sich: 
wenn die Blickrichtung aber einen weißen Gegenstand trifft, tritt dieser 
plötzlich hervor und zeigt sich tief rot. 

Wir haben hier Licht von jedem der Enden des Spektrums isoliert 
wirkend und sehen, daß das Auge in vielen Weisen verschieden auf sie 
wirkt. Die eigentümliche Unruhe in dem roten Licht im Gegensatz zu 
der klaren Ruhe in dem blauen mag vielleicht von den Chorioidalgefäßen 
herrühren, die ja ein reichliches roteg Licht, aber so gut wie kein blaues 
zurücksenden, oder sie mag von inneren Vorgängen in der Retina, z. B. 
der zunehmenden Dunkeladaptation und Anhäufung von Sehpurpur 
herrühren, die nicht von dem roten Licht behindert wird. Der wichtigste 
Unterschied ist wohl die Bedeutung der Dunkeladaptation für blaues 
Licht im Gegensatz zu dem totalen Fehlen von Adaptation für rotes Licht. 
Schließlich haben wir noch das Verhalten der Fovea centralis, wo in 
rotem Licht das beste Sehen besteht, und wo es sich auch bei herabge- 
setzter Beleuchtung am längsten hält, während im blauen Licht, sogar 
hei recht kräftiger Beleuchtung, ein Skotom vorliegt. 

In ähnlicher Weise habe ich mir grünes Licht verschafft, indem 
ich die kräftige grüne Linie (54,61) der Quecksilberlampe mittels einer 
mit Uranin und einer anderen mit Säuregrün gefärbten Gelatineplatte 
sowie einer grünen und einer blauen Glasplatte isolierte. Die Reinheit 
des Lichtes wurde mit dem Spektroskop kontrolliert, und es war sogar 
nach !/,stündiger Adaptation kein fremdes. speziell kein blaues Licht 
wahrzunehmen. Es wurde nur ein verhältnismäßig schwaches Licht 
erzielt. Es lag ein ausgesprochenes zentrales Skotom vor, man sah es 
aber nicht als ein positives Skotom, wie bei blauem Licht, und auch der 
Maxwellsche Fleck war nicht ersichtlich. weder an einem Schirm noch 
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an der Lampe selbst. Man sah nur einen kleinen dunkleren Ring, an 
Größe dem Foveo!afleck entsprechend. 

Gelbes Licht wurde gleichfalls von der Quecksilberlampe isoliert 
(die Linien 57,69 und 57,9), nämlich mittels zweier bzw. mit Coccein und 
Acid. picric. gefärbten Gelatineplatten und einer mit ‚Bleu de paon“ 
gefärbten Glasplatte. Das Licht war sehr schwach, aber sogar nach 
l stündiger Adaptation konnte im Spektrum kein anderes Licht noch 
im Zimmer fremdes Licht nachgewiesen werden. — Es fand sich in 
diesem Licht ein schwaches zentrales Skotom. Bei Vergleich mit einer 
weißen Laterne ergab sich, daß das Licht etwa 0,00075 Hefner betrug. 
Das zentrale Skotom war vollständig, wenn das Objekt, das 2° groß 
und weiß auf schwarzem Grund war, in 1,5 m Entfernung von der Licht- 
quelle angebracht wurde. Einer Lichtquelle von der Stärke einer Hef- 
nerlampe sollte dann eine Entfernung des Objekts von 548 m entspre- 
chen, damit das Skotom vollständig sein sollte. Dies liegt, auch was die 
Peripherie betrifft, der Reizschwelle nahe. 


Schluß. 


Wie bereits früher hervorgehoben wurde, ist es eine Frage von großer 
theoretischer Bedeutung, ob das gelbe Pigment das Entstehen des zen- 
tralen Dunkelskotoms erklären kann. Diese Erklärung besitzt einen 
großen Vorteil in ihrer Einfachheit, indem das Pigment sich eben an 
lerselben Partie der Netzhaut findet, die dem Skotom entspricht, und 
eine Farbe besitzt, die ein Skotom für die kurzwelligen Strahlen ergibt, 
die gerade während der Dunkeladaptation eine große Rolle spielen. 
Durch diese Erklärung gewinnen unsere Anschauungen an Einfachheit. 
indem das Skotom danach von dem Pigment allein herrührt, so daß wir 
nicht zugleich andere Momente, wie das Fehlen von Stäbchen, anzuführen 
brauchen, und indem sie die Möglichkeit einer Erklärung des Sehens 
durch eine einzelne Gattung von Organen statt durch zwei verschiedene 
erleichtert. Es gibt denn auch verschiedene Verhältnisse, die in dieser 
Richtung deuten könnten; so erklärt es sich am leichtesten durch Ab- 
sorption im Pigment, daß man bei der Untersuchung des Sehens mit 
einem kleinen blauen Objekt eine Beleuchtung finden kann — nämlich 
wenn man in betreff der Fovea dicht unter der Reizschwelle ist — bei 
der das Objekt zentral nicht ersichtlich ist, parazentral aber mit einer 
tiefen blauen Farbe und peripher klar bläulich weiß gesehen wird. 

Unter der Vcraussetzung, daß die tiefblaue Farbe, die hier parazentral 
gesehen wird, von einer Perzeption in den Zapfen herrührt, muß man wohl 
annehmen, daß das Skotom von dem Pigment herrührt, insofern dies 
bewirkt, daß die tiefblaue Farbe zentral nicht gesehen wird, solange 
man sie überhaupt sieht. 


Das velbe Maculapigment und seine optische Bedeutung. 79 


In diesem Falle meine ich, daß sich eine Wirkung des gelben Pigments 
nachweisen läßt, was jedoch nicht bedeutet, daß das Dunkelskotom in 
der Hauptsache auf dem Pigment beruht oder sich daraus erklären läßt. 
Und dennoch kann auch dies nicht sicher sein. Es ist möglich, daß das 
„Dämmerungssehen‘‘ oder, wenn man sich der Duplizitätstheorie an- 
schließt, die Stäbchenperzeption in der parazentralen Region die Reiz- 
schwelle in betreff der Blauempfindung hier niedriger macht als in der 
stäbchenfreien Partie, wie auch das Hinzukomnıen einer geringen Menge 
von weißem Licht ein unter der Reizschwelle liegendes Licht sichtbar 
machen kann, so daß auch dessen Farbe zum Vorschein kommt. 

Es gibt auch andere Erscheinungen, die sich am einfachsten als 
Absorption deuten ließen, z. B. diejenige, welche bei Beobachtung eines 
kleinen Spektrums vorkommt, das ganz innerhalb des fovealen Gebietes 
Vegt, wenn man den Mittelpunkt fixiert. Ich habe ein solches während 
einer konstanten Adaptation untersucht, indem ich mich in einem 
Zimmer mit elektrischer Deckenbeleuchtung aufl.ielt. Durch einen 
kurzen Spalt in einer Tür drang das Licht von einem Nachbarzimmer 
herein. und die Lichtstärke dieses Lichtes konnte variiert werden, indem 
das Licht in dem Spalt von einem weißen, durch eine Stearinkerze be- 
leuchteten Schirm kam. Das Spektrum wurde gebildet, indem dieser 
Spalt durch ein Prisma angeblickt wurde. Wenn das Spektrum licht- 
stark war, konnte man es sowohl zentral wie peripher in seiner ganzen 
Ausdet nung sehen, wenn es aber schwächer gemacht wurde, verschwand 
der blaue Teil bei zentraler Fixation. Ebenso verschwand derselbe. 
wenn man durch ein gelbes Filter (eine mit Braun A gefärbte Gelatine- 
platte) sah. . 

Auch die Wirkung eines gelben Filters auf das Schen im Dunkeln 
und auf die Adaptation könnte darauf deuten, daß ein solches tatsächlich 
die Ursache der geringen Adaptation im Zentrum sein könnte. In dem- 
siten Zimmer wie vorhin wurde das Licht ausgemacht und der Spalt 
darch Anbringung von Papier hinter demselben so weit gedämpft, daß 
er bei zentraler Fixation eben verschwand. Darauf wurde unter ver- 
--Tielenen mit Uranin gefärbten Gelatineplatten die schwächste aus- 
guckt. mit der der Spalt gar nicht wahrgenommen werden konnte. 
Nach ? ‚stündiger Dunkeladaptation konnte der Spalt auch weder zen- 
tra! noch peripker wahrgenommen werden, wenn man durch das Filter 
-34. Die angewendete Gelatineplatte war jedoch bedeutend kräftiger 
zefarbt als dem Retinalpigment entsprechend. so wie man es post mortal 
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Durch diese einfachen Versuche und die überraschende Wirkung. 
‚ze ein solches gelbes Filter auf die Adaptation ausübt. angeregt, habe 
«2 Ze Wirkung desselben mittels des Spektralapparates genauer nach- 


-„rüft. indem ich seine Wirkung auf eine blaue Farbe untersuchte; ich 
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wählte dazu 48,5. Zwischen Okular und Gitter wurde, um möglichst 
reines blaues Licht zu erhalten, eine blaue Glasplatte angebracht, hinter 
dem Gitter zugleich ein schwarzer Schirm mit einem so großen Loch. 
daß man durch das Okular ein von dem blauen Licht beleuchtetes Feld 
von 0,5° sah. Ich fand, daß dies zentral eben verschwand, wenn der 
Spalt 3,3 mm groß war. 

Ich versuchte nun unter verschiedenen gelben Gelatineplatten, deren 
Absorption der verschiedenen Strahlen bekannt war, eine zu finden. 
die eben das Objekt auch peripherer unsichtbar machte; eine solche würde 
dann zeigen, wie groß die Absorption in dem gelben Pigment sein müßte, 
un die Reizschwelle an der Peripherie zu verändern, so daß sie wie die 
in der Fovea würde, mit anderen Worten, wenn das Pigment zur Er- 
klärung des zentralen Skotoms genügen sollte. 

Mit einer Naphtolorangeplatte, die etwa 98%, vom Licht bei 48—49 
absorbierte (0,80 g Naphtolorange pro Quadratmeter Gelatinefolium), 
war das Objekt peripher nach !/,stündiger Adaptation schwach zu 
erkennen, die Hinzufügung von noch einer schwachen gelben Platte 
konnte das Objekt ganz verschwinden machen. Ich sah jedoch das 
Objekt ab und zu in dem temporalen Teil des Gesichtsfeldes recht peri- 
pher (20—30°) und am besten, wenn ich das Auge ruhig hielt: dicht bei 
der Reizschwelle trat das Objekt dann nach ein paar Sekunden hervor 
und verschwand allmählich wieder, um wieder zum Vorschein zu kom- 
men, wenn man den Blick etwas veränderte und das Auge darauf ruhig 
hielt. Das Objekt erschien an der Reizschwelle farblos, und auch, 
wenn ich den Spalt von 3,3 bis 10 öffnete, war es fortwährend farblos. 

Mit den zwei gelben Platten vor.dem Auge konnte man mit Leichtig- 
keit die Purkinjesche Erscheinung zwischen einem grünen und einen: 
roten Objekt wahrnehmen; mit einem blauen Objekt war der Versuch 
überhaupt nicht ausführbar, indem ein solches, auch direkt von 
der Sonne beleuchtet. vollständig schwarz erschien. 

Ein gelbes Filter, das die Perzeption in der Retina verändern sollte, 
so daß die Empfindlichkeit für Licht von einer Wellenlänge von 48,5 
überall wie in der Fovea würde, müßte also so kräftig sein, daß es 98 
bis 99% vom blauen Licht absorbierte und eine blaue Farbe auch in 
scharfem Sonnenschein nicht wahrgenommen werden könnte. Und auch 
dann ergibt sich ein Unterschied, indem man an der Peripherie fort- 
während ein farbloses Intervall und die Purkinjesche Erscheinung für 
die grünen (und gelben) Strahlen beim Vergleich mit Rot hat. 

Die ungeheure Absorption, die das Pigment besitzen müßte, um das 
Skotom erklären zu können. erhellt auch aus Vergleichungen zwischen 
der Reizschwelle im Zentrum und an der Peripherie. Die meisten Mes- 
sungen sind, was die Peripherie betrifft, mit großem Feld und freier 
Fixation ausgeführt worden, so daß das Auge sich während des Versuches 
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bewegen konnte. Um Vergleiche anstellen zu können, muß die Objekt- 
größe dieselbe sein, wie man auch einen Fixationspunkt haben muß. 
H. Ronne hat sich (Oftalmologisk Selskabs Forhandlinger, Koben- 
havn 1918) in einigen derartigen Untersuchungen gegen Tschernings 
Annahme ausgesprochen. Nach ?/,stündiger Dunkeladaptation fand er 
an Nagels Adaptometer bei Anwendung von Nagels punktförmigem, 
rotem Fixationsobjekt, daß die Reizschwelle in der Fovea für ein weißes 
Objekt mit einem Objektgesichtswinkel von 1° bei einer Lichtstärke lag, 
die 100 mal größer war als 12° vom Fixationspunkte, und daß sie bei 
Benutzung von blauem Licht — einem Filter aus ammoniakalischem 
Kupfersulfat — bei 2400 mal so starkem Licht gefunden wurde wie peri- 
pher. Nagel (Helmholtz II, S. 279) fand bei Benutzung eines Objekts 
von einem Gesichtswinkel von !/,° und mit weißem Licht nach 1stün- 
diger Dunkeladaptation die Lichtsensibilität an der empfindlichsten 
Stelle etwa 1000 mal größer als in der Fovea ‚unter den gleichen Um- 
ständen“. 

Das Dunkelskotom läßt sich somit nicht durch das gelbe Pigment 
allein erklären, obschon dies seiner Natur gemäß darauf hinwirken muß, 
ein Skotom für die kurzwelligen Strahlen hervorzurufen. Auf einen Unter- 
schied der Perzeption deuten denn auch mehrere physiologische Ver- 
hältnisse. 

Der Versuch mit den farbigen Schatten zeigte, daß der Unterschied 
zwischen dem Zentrum und der Peripherie, der das eigentümliche Ver- 
halten der Flecke bedingt, bei unverdeckter Lichtquelle ein nur 
wenig ausgesprochener war, und die Kurven des Zentrums und der 
Peripherie liefen unter diesen Verhältnissen nahe aneinander einher. 
Wenn die Lichtquelle durch das Episkotister geschwächt wurde, war 
die Erscheinung dagegen stark ausgesprochen, und die Kurven zeigten, 
daß diese Veränderung wegen einer Veränderung an der Peri- 
pherie stattfand, indem die zentrale Kurve sich unverändert verhielt, 
während die periphere, statt, wie früher und wie die zentrale, ihren 
Gipfel bei 57 zu haben, von hier aus in den grüngelben Teil weiter hinauf- 
stieg und ihren Gipfel bei 53 erhielt. 

Die Purkinjesche Erscheinung an der Peripherie und das farblose 
Intervall deuten auch darauf, daß an der Peripherie bei der Intensitäts- 
schwächung ein neues Element auftritt. Namentlich ist es von Bedeu- 
tung, daß diese Erscheinungen im Zentrum vollständig fehlen. So fah- 
ren hier die Intensitätsverteilung im Spektrum und die Farbenauf- 
fassung jedenfalls in der Hauptsache fort, sich in derselben Weise zu ver- 
halten, in der sie sich bei den höheren Intensitäten in der ganzen Retina 
verhalten, abgesehen von den periphersten und weniger wichtigen 
Teilen derselben. An den Stäbchen und dem darin enthaltenen Seh- 
purpur haben wir ein anatomisches Element, das gleichfalls in der Fovea 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 6 


82 Ejler Holm: 


fehlt, und das Verhalten des Sehpurpurs offenbart deutlich genug seinen 
Zusammenhang mit den bei der Adaptation an der Peripherie stattfin- 
denden Veränderungen. Unter diesen Verhältnissen ist die Bedeutung 
des gelben Pigments bei herabgesetzter Beleuchtung sehr schwer zu 
bestimmen und nachzuweisen. Es ist ein einzelner Umstand angeführt 
worden, unter dem es möglich ist, daß man eine Wirkung des gelben Pig- 
ments vor sich hat, nämlich, wenn ein blaues Objekt zentral verschwin- 
det, während es parazentıal noch farbig sichtbar ist; im übrigen scheint 
es aber nicht möglich zu sein, darzutun, ‚wieviel‘ von dem Skotom auf 
das Pigment zurückzuführen ist. Einen Fingerzeig geben doch vielleicht 
die mit ‚farbigen Schatten‘ gebildeten Kurven. Wenn man nämlich, 
was die bei hot.er Intensität gemessenen Kurven betrifft, annehmen darf, 
daß die verhältnismäßig geringe Veränderung derselben, die bei der zen- 
tralen Fixation eintritt, von dem Pigment und nicht von einer schwachen 
Wirkung des Elements herrührt, das bei der Intensitätsschwächung an 
der Peripherie hinzukommt, kann man durch einen Vergleich der Dop- 
pelkurve bei hoher Intensität mit derjenigen bei niedriger Intensität 
einen Begriff von dem Verhältnis zwischen dem Unterschied erhalten, 
den das Pigment verursacht, und demjenigen, der mit dem Fehlen von 
Stäbchen und Sehpurpur in Verbindung steht. Wenn im Zentrum keine 
Verschiebung in betreff der Intensitätsverteilung im Spektrum statt- 
findet, wie an der Peripherie, kann man nämlich nicht damit rechnen, 
daß das Pigment bei herabgesetzter Intensität eine größere Bedeutung 
hat als sonst. Die Bedeutung des gelben Pigments für das Dunkelskotom 
ist somit nur gering im Verhältnis zur Bedeutung des Stäbchenmangels, 
auch wenn nur von einer so geringen Intensitätsverminderung und Dun- 
keladaptation wie bei diesen Versuchen die Rede ist. 

Von dem Gesichtspunkt der Duplizitätstbeorie aus betrachtet, hat 
das Pigment natürlicherweise keine Bedeutung, sobald die Intensität 
unter der Reizschwelle der Zapfen liegt und die Fovea also einen blinden 
Fleck bildet; höchstens kann dies mit der schwachen Gelbfärbung der 
Umgebungen der Fall sein. — Die schädliche Wirkung, die das gelbe Pig- 
ment auf die Perzeption im ganzen auszuüben vernag, kann somit nicht 
groß sein, und zwar bei schwacher Beleuchtung nicht, weil die Stelle 
im voraus blind ist, bei Tageslicht nicht, weil das Auge imstande ist, 
sich an die Wirkung des gelben Pigments zu gewöhnen, was Hering 
durch „lokale Adaptation“ und Tscherning dadurch ausdrückt, daß 
die Retina hinter dem Pigment für die blauen Strahlen ‚weniger er- 
müdet.“. 

Ohne der Perzeption Schaden zuzufügen, kann das gelbe Pigment 
also den feinsten Teil des Auges gegen eine zu starke Wirkung der 
schädiichsten Lichtstiahlen, der kurzwelligen Strahlen, beschützen, 
eine Bedeutung, die Schultze (zit. nach Chevallereau und Polack) 


Das gelbe Maculapigment und seine optische Bedeutung. 83 


und mehrere spätere Verfasser demselben zugesprochen haben. Eine 
andere dem gelben Pigment beigelegte Bedeutung ist, daß es durch 
Schwächung der kurzwelligen Strahlen die Bedeutung der chromatischen 
Aberration vermindert und somit zu dem größeren zentralen Unter- 
scheidungsvermögen beitragen sollte. 
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Cytologische Untersuchungen über das Augensekret. 


Von 
Prof. Ch. Oguchi un! Dr. Kyozo Majima. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Nagoya, Japan.) 


Mit 60 Abbildungen auf Tafel I—IIl. 


Das Sekret aus dem Bindehautsack wurde bisher meistens nur für 
die bakteriologischen Untersuchungen benutzt, und die übrigen Be- 
standteile desselben wurden immer stiefmütterlich behandelt. Nur 
Weissman hob hervor, daß sich bei Conjunctivitis vernalis eosinophile 
Zellen vermehren usw.*) Ferner richtete Miyashita!) sein Augenmerk 
darauf und untersuchte das Sekret von 60 Fällen, und er kam zum 
Schluß, daß das Sekret nach der Zellmenge schleimig oder eitrig wird, 
und daß durch den Reiz der Pflanzensubstanz eosinophile Zellen er- 
scheinen, bei der bakterienpositiven Conjunctivitis sich polynucleäre 
Leukocyten vermehren, bei der infektiösen aber bakteriennegativen die 
Lymphocyten. Er fügte später noch andere wichtige Tatsachen dazu, 
daß bei Trachom, Conjunctivitis folliculosa und Einschlußblennorrhöe 
sich große mononucleäre Zellen und Übergangsformen zahlreich zeigen, 
bei der durch die Ultraviolettstrahlen vorkommenden Conjunctivitis 
eosinophile Zellen auftreten. In den Wakizakaschen Arbeiten 7. 8) 
findet man auch einige Berührungspunkte dazu. Oguchi®) beschäf- 
tigte sich schon lange mit dieser Frage und teilte einiges davon mit. 

Erst beobachtete er mit schwacher Vergrößerung die Eigenschaft 
des Sekretes: es verteilt sich in drei Arten: 

1. Zellreiches Sekret. Mehr polynucleäre Leukocyten, aber zuweilen 
Erythrocyten dabei. 

2. Epithelienreiches Sekret. Die violett oder im Verhältnis der 
Entfärbung bei dem Gramschen Verfahren zuweilen rotgefärbten 
Plattenepithelien lassen sich durch ihre enorme Größe und eigentüm- 
liche Form leicht erkennen. Veraltete Epithelien färben sich mehr 
violett. Die Menge des Sekretes ist dabei meist gering. Man trifft 
solches Sekret bei dem III. Stadium von Blennorrhöe, der bestimmten 
Form von Morax-Axenfeld-Bacillen-Conjunctivitis, besonders viel bei 
Xerosis an. Die Zylinderepithelien färben sich rot. 


*) Nach Miyashita?) scheint Majou (1906) darüber geschrieben zu 
haben, aber das Original und Genaues ist uns leider nicht zugänglich. 
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3. Das fibrinöse, geronnene Sekret von Mucin. 

Natürlich gibt es zwischen den drei Formen Übergänge. Obwohl 
das Gramsche Verfahren ein ziemlich gutes Zellbild gestattet, muB 
man andere geeignete Methoden beifügen, um genau die Zellen zu 
studieren. Die Fixierung muß auch passend sein. Oguchi) versuchte 
dabei einige neue Methoden. 


Fixierung. 

Wenn als wichtige Bestandteile in der Zelle Fett oder Lipoid existieren, 
so wäre es nicht zweckmäßig, das fettlösende Mittel, nämlich Alkohol und 
Äther, zur Fixierung zu gebrauchen. Deshalb empfiehlt sich folgende Methode. 

l. Auf dem Ausstrich auf Objektträger (oder Deckgläser) einige Tropfen von 
5 proz. wässeriger Chromsäurelösung !/, Sekunde oder noch mehr. 

2. Auswaschen und Eintauchen im Wasser 10 Minuten (bis zum Erlöschen der 
Gelbfarbe; wenn der Ausstrich dünn ist, genügt noch kürzere Zeit). 

Die Fixierung kommt schr schnell zustande, aber sie verursacht für die Leuko- 
cyten keine künstliche Veränderung. Nur selten entsteht um die Zelle und Bak- 
terien eine Lücke; das ist zuweilen zweckmäßig, z. B. für die Pneumokokken. 
Die Erythrocyten zeigen oft dabei schwarze Schatten, also paßt es für sie viel- 
leicht nicht. 


Färbung. 
l. Pironin - Methylgrünfärbung. 

10 Minuten (oder noch länger) Färbung mit der Unna-Pappenheimschen 
Lösung. Es kommt keine Überfärbung vor, also je länger, desto besser. Außer den 
Plasmazellen färbt sich das Protoplasma der Lymphocyten, die sog. Reizungsform 
von Türk schön rot, auch das Kernkörperchen. Dasjenige der großen Mono- 
nucleären und Übergangsformen färbt sich dünnrot schwammartig. Besonders 
erscheinen Bakterien gut rot. Man sieht oft die Plasmazellen im Sekret von 
Trachom. 


2. Zweimalige Eosin - Methylenblaufärbung (nach Oguchi). 

1. Konzentrierte wässerige Eosinlösung. Einige Sekunden. 

2. Auswaschen. 

3. Lugolsche Lösung. Einige Sekunden (bewegend). 

4. Ausgießen des Überschusses. 

5. Absoluter Alkohol. Genug auswaschen. 

6. Wasser auswaschen. 

7. Methylenblaufärbung. In reichliches Wasser, das auf den Objektträger 
gebracht ist, gießt man einige Tropfen von der Löfflerschen Lösung von der Peri- 
pherie her, unter Kontrolle, um eine Überfärbung zu vermeiden. 

8. Auswaschen. 

Der Färbungszustand ist ungefähr gleich dem May-Grünwaldschen, so färben 
sich die Granula der neutrophilen Polynucleäre rot, diejenigen der eosinophilen 
glänzend stark rot. 


3. Eosin- Polychrome Methylenblaufärbung. 
. Konzentrierte wässerige Eosinlösung. Einige Sekunden. 
. Auswaschen. 
. Polychrome Methylenblaulösung (Original). Einige Sekunden. 
. Auswaschen. 
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5. Absoluter Alkohol. Genug auswaschen. 

6. Wasser auswaschen. 

Wenn die Eosinwirkung übertrifft, so wird die Zelle ödematös und gibt kein 
klares Bild; wenn Blau übertrifft, erlöscht ganz die rote Farbe des Protoplasmas. 
Aber wenn das Gleichgewicht zwischen beiden gut erreicht ist, so zeigt sich die 
Kernstruktur sehr deutlich. Die Epithelien färben sich auch gut. 


4. Neutralrot - Methylenblaufärbung. 

1l. Konzentrierte wässerige Neutralrotfärbung. 10 Minuten oder noch länger. 

2. Auswaschen. 

3. Dünne Lösung von Methylenblau. Wie 1. Methode. 

Wenn die Färbung zweckmäßig ‘vorgeht, so erscheint der Kern rotbraun, 
das Protoplasma der frischen Polynucleären färbt sich nicht, während das der 
veralteten sich diffus blau färbt. Die Granula in der Zelle erscheinen braun, das 
Protoplasma der Lymphocyten und der großen Mononucleären dünn blau. Die 
Bakterien in den Zellen färben sich braun, außen frei liegend blau. 

Was die Zellformen bei den verschiedenen Conjunctivitiden betrifft, 
so ist folgendes zu erwähnen: Bei der Blennorrhöe und der Koch- 
Weeks-Bacillenconjunctivitis überwiegen polynucleäre Leukocyten, 
aber wenn sie mit dem Trachom kombiniert sind, so mischen sich ziem- 
lich viel große Mononucleäre dazu. Bei Trachom sieht man viel die 
letzteren, besonders bei akutem Trachom besteht das Sekret fast nur 
aus den letzteren, so daß es einen diagnostischen Wert hat, wie Miya- 
shita®) betonte. Der Eiter aus dem Tränensack enthält mehr eine De- 
generationsform der polynucleären Leukocyten und oft Pyknosen, 
wie der gewöhnliche Eiter in der Chirurgie. 


Seitdem setzten wir derartige Untersuchungen weiter fort und 
konnten alle möglichen Zellformen von Exsudatzellen im Augensekret 
finden. 

Das Material wurde von verschiedenen akuten und chronischen 
Conjunctivitiden bzw. Trachom, Ulcus corneae, Dakryocystoblennorrhöe 
usw. gewonnen. Ein Kranker mit Plasmoma conjunctivae, das klinisch 
vielmehr der sog. Conjunctivitis plasmacellularis von Pascheff®) ent- 
sprach und reichliche Sekretion aufwies, eignete sich gut für den 
Zweck. Außerdemriefen wir bei Kaninchen artifiziell akute Conjunctivitis 
hervor. Dazu träufelten wir 2proz. Lösung von Emetinum hydro- 
chloricum ein. 

Oguchiö) berichtete über die Wirkung von Emetin als Entzün- 
dungsstoff. Nach der Einträufelung desselben tritt 12—24 Stunden 
später reichlich eitrige Sekretion auf, die ungefähr eine Woche lang 
andauert. Oft kommt gleichzeitig dabei Ulcus corneae vor. Das Mittel 
verursacht anfangs keinen Reiz, deswegen gehört es nicht zu den Ätz- 
mitteln, sondern zu den sog. Entzündungsstoffen von Lewin. 

Oleum crotonis, Oleum sinapis aethericum (nicht verdünntes), 
Chrysarobinum usw. rufen auch akute Conjunctivitis hervor, aber die 
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eitrige Sekretion dauert nur 1 oder 2 Tage, so daß sie für unsere Studien 
nicht geeignet sind. Leider kommt nach der Emetineinträufelung 
Schnupfen vor, der zuweilen Exitus der Tiere verursacht. Außerdem 
injizierten wir subconjunctival eine Emulsion von Bakterienkulturen; 
dazu paßt die Agarkultur der vom Sekret des Kaninchens gewonnenen 
grampositiven Pseudogonokokken. Aber die eitrige Sekretion dauert 
nicht lang. 

Zur Fixierung des Ausstriches gebrauchten wir meist 5proz. Chromsäure- 
lösung, nur bei besonderen Fällen die Hitze, z. B. bei der Vitalfärbung von Carmin, 
weil die Säure das Carmin vernichtet. 

Zur Färbung wurde meist Pironin-Methylgrün, dann modifiziertes Eosin- 
Methylenblau (siehe oben), zuweilen eosin-polychromes Methylenblau, Thionin, 
Hämalaun, Neutralrot, Nilblau, Sudan III, Scharlachrot usw. benutzt. Beim 
Mikroskopieren der fettfärbenden Präparate muß man immer ein Deckglas ge- 
brauchen, damit der Ausstrich das Cedernöl nicht berührt. 

Die Zellformen im Sekret sind folgende: 

1. Epithelien (Tafel I, Abb. 1—7). Abgelöste Platten- und wenige 
Zylinderepithelien mengen sich oft zwischen die anderen Zellen. Das 
nach dem Touchieren der Bindehaut mit Lapislösung auftretende 
Sekret enthält Haufen von nebeneinandergereihten Zylinderepithelien, 
welchen auf der freiliegenden Seite zahlreiche schwarze Körnchen vom 
Silberpräparat ankleben. Bei der Einträufelung von Crotonöl er- 
scheinen nach einigen Stunden, nach denen das Mucin hervortritt, 
aber sich Leukocyten noch nicht zeigen, zahlreiche Becherzellen im 
Sekret, die später verschwinden. Bei Conjunctivitis von Menschen 
und pigmenthaltigen Kaninchen sieht man im Sekret zuweilen melanin- 
haltige Pigmentzellen, welche Epithelzellen zu sein scheinen. Die 
Pigmente sammeln sich um den Kern und bewirken gelblichen Ton bei 
der Pironin-Methylgrünfärbung. Manche Epithelien enthalten als 
Mikrophagen Bakterien (Koch-Weekssche Bacillen, Gonokokken usw.). 
Sie wirken auch oft als Makrophagen, so enthalten sie Zellen, besonders 
polynucleäre Leukocyten, was Pascheff!0) beschrieb und abbildete. 
Im Zelleib sieht man oft pyknosierte Kerne. Um solche Einschlüsse 
gibt es immer einen hellen Hof. Die Epithelien phagocytieren zuweilen 
gleichzeitig Zellen und Bakterien. Obgleich die Epithelien immer einen 
blassen eigenartigen Kern haben, so ist der Unterschied zwischen ihnen 
und den phagocytierten Histiocyten (ich komme später darauf zurück) 
zuweilen schwer. 

Die Prowaczekschen Körperchen kann man auch im Sekret fin- 
den, bei akutem Trachom, das bei uns oft beobachtet wird. Zur Fär- 
bung paßt ebenfalls Pironin-Methylgrün. Da die Körperchen sich aus- 
gezeichnet schön rot färben, während der Kern sich dünn violett färbt, 
so kann man sie leicht von ihm unterscheiden, besonders in solchem 
Zustand, wo die Körperchen auf dem Kerne aufgeschichtet sind. 
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2. Rote Blutkörperchen. Sie kommen nicht häufig vor. Bei akutem 
Trachom sahen wir sie selten. Die in Zellen aufgenommenen Erythro- 
cyten sieht man dagegen oft. 

3. Neutrophile polynucleäre Leukocyten (Tafel I, Abb. 8—13). Sie 
sind der Hauptbestandteil bei akuter Conjunctivitis (Koch-Weeks- 
Bacillen-, Pneumokokken- u. a.), Blennorrhöe und dem Plasmom. Die 
Zahl ihrer Kerne zeigt eine Abstufung von einem bis zu mehreren Ker- 
nen, nach dem Typus von Arneth. Als Degenerationsform kommen 
Pyknose und Karyorrhexis vor. Es scheint, daß die erste eine Ver- 
änderung im Körperteil und die zweite diejenige im Bindehautsack 
wäre. So sah Oguchi einmal den Eiter, der fast ganz Pyknose war, 
bei Dakryocystoblennorrhöe einer Neugeborenen. Wenn man mit 
eosin-polychromem Methylenblau färbt, so sieht man ein eigentüm- 
liches Bild, wobei alle Kerne in einer Zelle sich nicht gleichmäßig fär- 
ben, sondern ein Teil dick und ein anderer dünn, außerdem gibt es 
oft im dünnen Teil dickgefärbte Flecke. 

In dem Protoplasma erscheinen oft in verschiedener Größe mehr 
oder weniger basophile oder acidophile Körner (rot mit Pironin, blau 
mit Methylenblau oder umgekehrt rot mit Eosin). Fett ist auch zu- 
weilen in dem Protoplasma, besonders viel bei dem Plasmoma con- 
junctivae vorhanden. Es färbt sich rötlichgelb mit Sudan III, rot mit 
Scharlachrot. Es liegt zerstreut als Tröpfchen, aber wenn es zahlreich 
ist, besetzt es den Hauptplatz in der Zelle, und die Kerne werden in 
Läppchen verteilt nach der Peripherie gedrückt. Ob solches Fett ein 
Degenerationsprodukt der Zelle oder eine aufgenommene Substanz ist, 
ist schwer zu entscheiden. Aber wenn man einem Kaninchen Olivenöl 
einspritzt und gleichzeitig Conjunctivitis hervorruft, so kann man im 
Sekret zahlreiche Fett enthaltende Leukocyten sehen, außer frei- 
liegenden Fetttröpfchen. 

Natürlich phagocytieren polynucleäre Leukocyten Bakterien. 

4. Eosinophile Zellen (Tafel I, Abb. 14). Im allgemeinen kommen 
sie selten vor, außer bei den spezifischen Krankheiten. Es ist oft not- 
wendig, Eosin-Methylenblaufärbung des Sekretes auszuführen, bei un- 
klarer Conjunctivitis, zur Diagnose von dem Frühjahrskatarrh. Ein- 
mal sahen wir im Verlauf des Plasmoma conjunctivae eine kurzdauernde 
Vermehrung derselben. 

5. Mastzellen (Tafel I, Abb. 15—16). Die Mastzellen als Blutzellen 
erscheinen auch selten im Sekret. Die Granula färben sich gelbrot mit 
Pironin-Methylgrün. Zuweilen sind sie enorm groß, sonst sind sie klein 
wie Lymphocyten. Im Abschabungspräparat der Bindehaut bei Trachom 
sieht man sie oft; daraus kann man schließen, daß sie bei Trachom 
ziemlich oberflächlich in der Epithelschicht existieren. 

6. Lymphocyten (Tafel I, Abb. 17—22). Im Sekret bei der chro- 
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nischen Conjunctivitis, bei Trachom, besonders bei Plasmom, sieht man 
oft zahlreiche kleine Lymphocyten. Durch die Pironin-Methylgrün- 
färbung kann man deutlich sehen, daß das rotgefärbte periphere 
schmale Protoplasma aus einem Haufen von ganz kleinen Granula 
besteht. Man sieht im Kern ein dunkelrot sich färbendes Kernkörper- 
chen. Die mittelgroßen Lymphocyten und die sog. gereiften mit reichem 
Protoplasma verhalten sich bei den gleichen Krankheiten wie Lympho- 
cyten; ebenso die sog. Lymphoblasten. Die letzteren scheinen einen 
enorm großen Kern und schmales Protoplasma zu haben, aber wenn 
man mit Pironin-Methylgrün lange Zeit (30 Min.) färbt, so erscheint 
ein echter Kern, welcher einige Kernkörperchen enthält. Der sich 
violett färbende Teil, der um den Kern liegt und wie ein Kernteil aus- 
sieht, ist etwas anderes. Die Lymphoblasten haben oft einen amöben- 
artigen, verschieden gestalteten Fortsatz. Wenn derartige Zellen ein 
basisch sich nicht stark färbendes Protoplasma haben, so ist der Unter- 
schied zwischen ihnen und Histiocyten schwer. Zuweilen enthalten die 
Lymphoblasten zwei Kerne. 

7. Plasmazellen (Tafel I, Abb. 23—27). Die im Malschalkoschen 
Typus einen eigentümlichen Kern enthaltenden Plasmazellen erscheinen 
im Sekret bei denselben Krankheiten wie Lymphocyten, besonders bei 
Trachom, ebenso bei Plasmom ; aber bei dem letzteren sind sie nicht so wie 
bei ersterem, im Gewebe, sondern die Lymphocyten übertreffen sie an 
Zahl. Bei der Pironin-Methylgrünfärbung zeigt sich das Kernkörperchen 
dunkel. Bei dem Ausstrich färbt sich der Kern auch gut mit Hämalaun. 
Die Größe der Zellen ist verschieden, die Form ist auch nicht bestimmt, 
manchmal sind sie eckig. Zerstreut sieht man die Zellen mit zwei 
oder drei Kernen. Es gibt auch Zellen, welche im allgemeinen den 
Plasmazellen entsprechen, aber keine typische Kernstruktur haben, 
sondern der sog. Reizungsform von Türk ähnlich sind. Sie haben 
zuweilen zwei Kerne. 

8. Große mononucleäre Zellen und Übergangsformen (Tafel I, 
Abb. 28—38). Bei Trachom treten sie besonders häufig auf. Wenn 
die Conjunctivitis z. B. durch Koch-Weeks-Bacillen verursacht wird, 
wenn bereits vorher Trachom bestanden hat, so treten große Mono- 
nucleäre zahlreich neben den polynucleären Leukocyten auf. Bei 
akutem Trachom spielen sie oft die Hauptrolle als wichtige Be- 
standteile der Sekretzellen. Mithin hat ihr Vorkommen einen dia- 
gnostischen Wert. Außerdem sahen wir sie bei Plasmom. Das Kern- 
körperchen färbt sich schön rot mit Pironin. Wie polynucleäre Leuko- 
cyten oder sogar noch öfter, enthalten sie in dem Protoplasma baso- 
phile und acidophile Granula in verschiedener Größe. Die großen 
acidophilen Granula (mit Fuchsin stark gefärbt) erscheinen wie Lüssel- 
sche Körperchen. Fetttröpfchen liegen zuweilen in dem Protoplasma 
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(gefärbt rötlichgelb mit Sudan III, rot mit Scharlachrot). Wenn man 
mit Nilblau färbt, dann erscheinen zuweilen in dem Protoplasma 
zahlreiche kleine (aber nicht gleichmäßige) blau sich färbende Körner, 
die sich meist in der Nähe des Kernes sammeln. Diese Körner färben 
sich auch rotbraun mit Neutralrot. Man sieht selten, daß große Mono- 
nucleäre Melaninpigment enthalten. Aber der Unterschied zwischen 
diesen und Epithelzellen ist natürlichschwer. Küsel!!) und Inatomi!?) 
behaupteten, daß subepithelial in der Bindehaut pigmenthaltige Zellen 
liegen. Wenn sie recht haben, dann wären es große Mononucleäre. 
Einige Autoren (Hattori, Kawamura und Kimura) behaupten, 
daß die sog. Chromatophoren im weiteren Sinne den Histiocyten an- 
gehören. Vereinzelt sieht man außerdem im Sekret große Mononucleäre 
mit zwei Kernen, die Kernteilungsfiguren zu sein scheinen. Ferner 
sieht man selten Mitose dieser Zellen. $ 

Diese Zellen sind einmal als Mikrophagen, ein ander Mal als Makro- 
phagen tätig, so enthalten sie Bakterien oder Zellen und ihre Detritus- 
masse. Als der letzteren begegnet man oft pyknosierten Leukocyten- 
kernen oder einem vollen Leukocyt und Erythrocyt, sogar einer vollen 
Plasmazelle. Wenn große Mononucleäre zu viel Zellendetritusmasse 
aufgenommen haben, so werden sie nach und nach größer und amöben- 
förmig, wie Lebersche Körperchenzellen im Trachomfollikel. Aber 
solch großen Zellen begegnet man im Sekret selten, was die Folge der 
Schwierigkeit der Passage durch die Epithelschicht zu sein scheint. 
Nur bei Plasmom beobachten wir vereinzelt solch ziemlich große 
Zellen. 

9. Histiocyten (Tafel II, Abb. 39—47). Die Kenntnis der von 
Aschoff und Kiyono beschriebenen histiocytären Zellen oder Histio- 
cyten erfuhr neuerdings bei uns einen großen Fortschritt. Kiyono, 
Katsunuma und andere Autoren studierten bei’ vitaler Färbung 
und bei der Untersuchung von Oxydase die Funktion der Zellen, phylo- 
genetisch, ontogenetisch, physiologisch und pathologisch. Daß die 
vielfach im Gewebe als Makrophagen in Tätigkeit gewesenen Zellen, 
Clasmatocyten von Ranvier, große lymphoide Wanderzellen von 
Marchand, alles Histiocyten sind, erscheint sicher. Ebenso gehören 
große Mononucleäre im Gewebe, die aus den Gewebselementen ent- 
springen, meist zu den Histiocyten. Nur scheinen große Mononucleäre 
und Übergangsformen im Blut myelogen zu sein. Auf ophthalmolo- 
gischem Gebiet wissen wir seit Goldmann!), Rados!5) und Schnau- 
digel!®), daß die Histiocyten subconjunctival, in der Iris, besonders 
im Ciliarkörper liegen. Suganuma”) und Hoshiyama!®) führten 
durch subconjunctivale Injektion von Carminlösung Zellstudien bei 
der Keratitis aus. Kagoshima!?) studierte auch diese Frage. Nach 
Hiwatari?) gibt es eine Reihe Zellen in der inneren Körnerschicht 
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der Retina von Amphibien, die Carminkörner aufweisen. Er?!) unter- 
suchte ferner das Trachom histologisch und fand in der Propria con- 
junctivae Lymphocyten, Plasmazellen und morphologisch Histiocyten 
ähnliche Zellen. Er bemerkte ferner eine Emigration der kleinen 
Lymphocyten durch die Epithelschicht. Da wir schon lange wissen, 
daß die Plasmazellen ins Sekret austreten, so wäre es möglich, daß 
die Histiocyten auch im Sekret erscheinen, wie kleine Lymphocyten 
und Plasmazellen. Anderseits besteht die Vermutung, daß die bei 
Trachom zahlreich vorhandenen großen Mononucleären vielleicht 
Histiocyten wären. Man konnte das sicher erweisen. 

Wir spritzten zuerst wiederholt in die Vene des Kaninchens 4 proz. 
Lithioncarminlösung ein, dann träufelten wir Emitinlösung in den Binde- 
hautsack ein. Aber keine carminhaltigen Zellen erschienen im Sekret. 
Beim gleichzeitigen Einträufeln von Carminlösung war es ebenso, und 
alleinige Einträufelung von Carminlösung (mit der Emetineinträufelung) 
ohne Einspritzung brachte auch negatives Resultat. Aber als wir zu- 
letzt die Carminlösung subconjunctival einspritzten und nach oder 
vor der Einspritzung, die Emetinlösung in den Conjunctivalsack ein- 
träufelten, sahen wir nach 12 Stunden schon im Sekret zahlreiche 
carminhaltige Zellen. Wenn man gleichzeitig die Carminlösung ein- 
träufelt, dann färben sich der Kern und das Protoplasma supravital oder 
postmortal dünnrot, so daß die Zelle ihre Kontur leicht erkennen läßt. 
Sonst erscheinen im Gesichtsfeld nur Granula von Carmin; deswegen 
bedarf es einer Nachfärbung. Zur Fixierung des Ausstriches benutzten 
wir die Flamme, dann färbten wir mit 0O,lproz. Hämalaunlösung 
nach. 

Die Veneneinspritzung und die Einträufelung von Tuschelösung 
brachten auch negatives Resultat, die subconjunctivale Injektion der 
Tusche mit gleichzeitiger Einträufelung von Emetinlösung brachte 
aber positives Resultat. Die tuschegranulahaltigen einkernigen 
Zellen treten noch früher als carminhaltige auf. Wenn man nach der 
Chromsäurefixierung mit Pironin-Methylgrün nachfärbt, dann gewinnt 
man ein schönes Präparat. 

Das Neutralrot wird auch von den Zellen aufgenommen, und die 
Granula erscheinen wie ein Ring. weil das Zentrum etwas heller ist. 
Das Kollargol wird auch aufgenommen. Wenn man Oleum olivarum 
durch das Lid subconjunctival einspritzt (die Einspritzung durch die 
Bindehaut paßt nicht dazu, weil aus dem Einstichloch Öltropfen 
teilweise ausfließen), erscheinen im Sekret öltropfenhaltige einkernige 
Zellen. mit polynucleären Leukocvten, welche eben die Fetttröpfchen 
enthalten. Die Einspritzung von Lanolinemul-ion zeigt das gleiche 
Verhäitnis. ber Amyloid., Glykogen. Cholestearin, Hamosiderin, Kalk 
usw. können wir noch nichts Sicheres sazen. 
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Die Auswanderung solcher farbstoffaufnehmender Zellen dauert 
nicht lange, sondern sie verschwinden nach 5—6 Tagen allmählich; 
trotz einer neuen Einträufelung erscheinen sie nicht mehr. Der Grund 
ist noch nicht klar. Einmal bildete sich nach der Carmininjektion 
eine Fistel aus einem in dem Fornix subconjunctival gebildeten Absceß. 
Der Eiter von der Fistel enthielt lange Zeit die carminhaltigen Zellen. 

Untersucht man histologisch das Gewebe der Bindehaut, nachdem 
wiederholt Carminlösung eingespritzt und dabei gleichzeitig eine Ent- 
zündung hervorgerufen war, so kann man bemerken, daß die Propria 
conjunctivae und das subconjunctivale Gewebe im allgemeinen gelockert 
und mit carminhaltigen Zellen durchsetzt sind, welche teilweise sich 
in der Epithelschicht befinden. Außerdem liegen Carminzellen ziem- 
lich weit von der Bindehaut entfernt. Bei der Tuschelösunginjektion 
sieht man außer den tuschehaltigen Zellen im Gewebe isolierte Tusche- 
körnchen, die durch die Epithelschicht nach der Oberfläche gewandert 
sind. 

Wir spritzten ferner einem Kranken mit Plasmom in den oberen 
Fornix subconjunctival die Tuschelösung ein, was keine Schmerzen 
verursachte. Die tuschehaltigen Zellen erschienen bald wie bei den 
Tieren, was nur 5—6 Tage dauerte, trotzdem schwarze Flecke noch 
sichtbar waren. Dagegen verursachte die Carminlösung schon beim 
Tier Schmerzen und Ödem, deshalb spritzten wir dem Menschen an- 
fangs ganz dünne Flüssigkeit, nämlich in 1proz. Kochsalzlösung ge- 
löste, dann in 2proz. Natriumcarbonatlösung gelöste, ein. Aber das 
Resultat war immer negativ. Zuletzt wirkte reine 4proz. Lithion- 
carminlösung positiv. Das Ödem war ziemlich stark. 

Spezifisch ist, daß sowohl bei der Tuscheinjektion als auch bei der 
Carmininjektion anfangs polynucleäre Leukocyten, die Pigmentkörner 
aufnehmen, erscheinen, vor den Histiocyten, aber sie verschwinden bald. 


Die Zellen sind nämlich Kiyonos Histiocyten. 

Was die Form der Histiocyten im Augensekret betrifft, so ent- 
spricht sie im allgemeinen derjenigen großer Mononucleärer. Die 
kleine Form hat die Größe von gereiften Lymphocyten. Aber der Kern 
hat eine eigentümliche Form, ist meist nicht rund und liegt an einer 
Seite angelehnt. Wenn man einmal ihre Form kennengelernt hat, so 
kann man sie leicht in dem gewöhnlichen gramgefärbten Präparat 
auffinden. So sind die Zellen, welche sich z. B. bei Trachom finden 
und als große Mononucleäre oder Übergangsform bezeichnet wurden, 
zum großen Teil Histiocyten. Es gibt freilich in dem Ausstrich auch 
große Mononucleäre, welche keinen Pigmentstoff aufgenommen haben, 
aber es ist natürlich schwer, subconjunctival überall die Pigment- 
lösung auftreten zu lassen. Da man jedoch heutzutage annehmen muß, 
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daß im Blut echte myelogene große Mononucleäre existieren, so kann 
man noch nicht sagen, daß alle großen Mononucleäre im Sekret. Histio- 
cyten wären. 

Kiyono?) hat angegeben, daß die Histiocyten durch Phagocytose 
nach und nach größer werden und endlich zu Fremdkörperriesenzellen 
werden. Solch große Makrophagen existieren selten im Sekret, wie 
vorher gesagt, aber zahlreich im Chalazion, und die Leberschen Kör- 
perchenzellen scheinen solche zu sein, wie Hiwatari nach der Form 
vermutet. Die im Keimzentrum der Trachomkörner vorhandenen, 
teils als epitheloide Zellen, teils als mononucleäre Leukocyten oder 
Lymphoblasten bezeichneten Zellen sind ferner nicht einartig; wenn 
man die Körner ausquetscht und im Ausstrich nach der Chromsäure- 
fixierung mit Pironin-Methylgrün färbt (Tafel III, Abb. d-i), dann 
sind zweierlei Zellen zu sehen, die einerseits dem Lymphocytensystem 
und anderseits den Histiocyten zugehören (außer den Fibroblasten). 
Aber der Unterschied zwischen beiden ist leider rein morphologisch 
nicht zu erweisen. Kiyono hat gefunden, daß die epitheloiden Zellen 
im Tuberkelknoten, die man als einen Abkömmling von Bindegewebs- 
zellen ansah, zum großen Teil Histiocyten und die Riesenzellen in dem- 
selben zusammengeklebte Histiocyten sind. Ebenso ist das Vorkommen 
von Histiocyten in den Trachomkörnchen möglich, darüber sind wir 
im Laufe der Untersuchung aufgeklärt. 

Es ist nicht zu bestreiten, daß große Phagocyten im Chalazion, 
die anscheinend wie Riesenzellen ausseben, bei der Pironin-Methylgrün- 
färbung den Histiocyten sehr ähnlich sind. So spritzten wir bei dem 
Chalazion einer Frau eine Mischung von Carmin- und Tuschelösung 
von der inneren Seite her ein, was ganz reizfrei verlief. Am nächsten 
Tag gewannen wir den Inhalt, welcher mit zahlreichen tuschekörnchen- 
haltigen Histiocyten versehen war (Tafel II, Abb.a—c). Carmin- 
haltige Zellen waren gleichzeitig sehr vereinzelt vorhanden, was eine 
schlechtere Bedingung der Aufnahme von Carmin als Tusche zu be- 
weisen scheint. Dagegen sahen wir sonst keine Riesenzellen, im Gegen- 
satz zu den Behauptungen von vielen Autoren. Es kann vielleicht 
sein, daß solche Histiocyten bei der Hämatoxylinfärbung, wegen der 
multiplen aufgenommenen pyknosierten Kerne, wie Riesenzellen aus- 
sehen und mit ihnen verwechselt werden. 

Die Einspritzung der Carminlösung (in lproz. Kochsalzlösung ge- 
löst) und der Tuschelösung in den Glaskörper gab auch ein interessantes 
Ergebnis. Im enucleierten Bulbus (5 Tage nach der Carmin- und 7 Tage 
nach der Tuscheinjektion), sieht man im Glaskörper, besonders vor der 
Papille und an der Limitans interna der Retina, zahlreiche pigmentstoff- 
haltige Zellen (Tafel III, Abb. g, j und k). Dieses Experiment beweist 
nämlich, daß die in der Oguchischen®) Arbeit über Blutinjektionen 
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in den Glaskörper beschriebenen amöboiden Zellen, die an den 
gleichen Orten erschienen waren, nichts anderes als diese Histiocyten 
sind. Die letzteren stammen einerseits aus der Papille, anderseits aus 
dem Ciliarkörper und wandern, Fremdbestandteile aufnehmend, nach 
der Retina und Papille. 

Was die Oxydasereaktion der Sekretzellen betrifft, so untersuchten 
wir nachSchulze(A) mitd-Naphthol und Dimethylparaphenylendiamin 
die Reaktion. Wie gewöhnlich sind hier auch die polynucleären Leuko- 
cyten stabil-positiv, die kleinen Lymphocyten und die Plasmazellen 
negativ. Die großen mononucleären Zellen im Sekret enthalten wenig 
labile Oxydase oder entbehren sie. Das ist ein Beweis, daß große 
Mononucleäre im Sekret zum großen Teil nicht myelogen (Blutzellen), 
sondern Histiocyten sind. Die Leberschen Zellen im Trachomkorn 
zeigen ziemlich deutlich eine labile Oxydasereaktion. Das deutet 
darauf, daß sie nie myelogen und nie Iymphocytär sind. Es scheint, 
daß sie durch ihre Funktionserhöhung (Phagocytose) die Oxydase 
vermehrt haben, was gewöhnlich bei Histiocyten vorgeht. Die anderen 
großen mononucleären Zellen im Trachomkorn, die Histiocyten zu sein 
scheinen, aber nicht so groß wie die Leberschen Zellen sind, zeigen 
unbestimmt eine schwache labile Reaktion. 


Herkunft der verschiedenen Zellen im Augensekret. 

Die Herkunft der Zellen im Augensekret soll hauptsächlich in der 
Bindehaut sein, außer den abgeschuppten Bindehaut- und Hornhaut- 
epithelien, weil die Herkunft von den Tränen ausgeschlossen ist. So- 
dann haben die polynucleären Leukocyten, die Lymphocyten usw. 
eine aktive Beweglichkeit; also können sie selbst aus der Bindehaut 
auswandern. Ist das Auftreten solcher Zellen im Sekret eine Folge der 
negativen Chemotaxis, nämlich das Entfliehen derselben von der 
Reizstelle? Bei der Entzündung der Bindehaut sind die Gefäße er- 
weitert, und das Blutplasma strömt massenhaft ins Gewebe ein, welches 
durch die Flüssigkeit angespannt wird, so daß die Flüssigkeit ihren 
Ausgang suchen muß. Da die Epithelschicht nicht so dick ist, so kann 
sie leicht zwischen den Epithelien nach außen durchfließen. Dabei 
können die freiliegenden Zellen im Gewebe passiv mit der Flüssigkeit 
zusammen ausfließen. Wenn die Bindehaut ziemlich stark entzündet 
ist, so wird dieses Ereignis eine größere Rolle spielen als die aktive 
Bewegung der Zellen. Dafür ist ein Beweis, daß in der wiederholt mit 
Tuschelösung injizierten Bindehaut, wie oben gesagt, die freiliegenden 
Tuschekörnchen ein Bild zeigen, das für Strömung nach außen spricht. 
Ferner ist das Ödem, das beim Eindringen von solchen fremden Massen 
vorkommt, eine geeignete Gewebsreaktion. Es ist also das Augensekret 
bei Conjunctivitis zum großen Teil die aus dem eigenen Gewebe, nicht 
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von den Drüsen ausgetretene Flüssigkeit mit Zellelementen, trotzdem 
es zum Teil natürlich ein Produkt der Becherzellen, nämlich ein echtes 
Sekret ist. Es handelt sich also um eine Art von Exsudat. Die Exsudat- 
zellen im Augensekret sind frisch. 

Die Blutzellen bzw. die polynucleären Leukocyten und ein Teil der 
kleinen Lymphocyten können wahrscheinlich vom Blut durch das 
Bindehautgewebe als Exsudatzellen in dem Bindehautsack auftreten. 
Die sonstigen Zellen werden vermutlich aus dem Gewebe stammen, 
aber wir haben dazu noch keinen sicheren Anhaltspunkt, außer den 
großen Mononucleären, die im Augensekret immer nicht myelogen sind, 
wie oben gesagt. 

Die Histiocyten wurden bisher nur bei den Tieren studiert; bein 
Menschen nur bei dem Nasenpolyp (Komuro), der Synovialhaut 
(Mayeda) und dem Sputum (Goldmann). Dagegen ist die Binde- 
haut ziemlich leicht zugänglich; deswegen eignet sie sich zu solchen 
Untersuchungen. Ferner wäre es ein einfacher Weg und aussichtsvoller 
als bei der Hornhaut, über die Entzündung Untersuchungen anzu- 
stellen, wenn man subconjunctival verschiedene Substanzen einspritzt 
und gleichzeitig eine Entzündung hervorruft und die Folgen derselben 
beobachtet. 


Als wir diese Arbeit vollendet hatten, erfuhren wir erst von einer 
schönen Arbeit von Brückner?22); das v. Graefesche Archiv stand uns 
bis vor kurzer Zeit nicht zur Verfügung. Er beschäftigte sich mit den 
Binnenzellen am menschlichen Auge, welche besonders in der Vorder- 
kammer und im Glaskörper vorkommen, während wir das Sekret 
untersuchten. Aber beide Arbeiten haben das Gemeinsame, daß die Zelle 
in dem Ausstrich untersucht wurde. Wir empfehlen eifrig die Unter- 
suchung in dem Ausstrich. Wir glauben, daß eine künstliche Ver- 
änderung dabei weniger vorkommt, wenn das Präparat mit der Chrom- 
säurelösung fixiert wird, als im Schnitt. Das gilt auch z.B. für frisch 
exstirpierte Tumormassen, um die Zellen frisch und genau zu unter- 
suchen. 

Brückner sagte, daß die Plasmazellen in der Vorderkammer oder 
im Glaskörper selten vorkommen und ihr Kern meist keine spezifische 
Gestalt zeigt. Aber im Sekret sahen wir ziemlich zahlreiche, bei Trachom, 
besonders bei Plasmom typische Plasmazellen, außer den Türkscher 
Reizungsform ähnlichen. Er nahm die Fähigkeit der polynucleären 
Leukocyten zur Aufnahme von Fuscin wahr. So nahmen sie bei 
unserer Untersuchung die Tuschekörnchen auf. Er sah in großen 
Mononucleären zuweilen Centrosomen. Als wir beim Kaninchen die 
Emetinlösung eingeträufelt hatten, sahen wir nach 4—5 Stunden 
Zellen im Sekret, welche in dem Protoplasma vereinzelt außer den 
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Schleimblasen neben dem Kern ein scharfes Knötchen aufwiesen, 
welches sich mit Eosin-Polychrom-Methylenblau blau, mit Pironin- 
Methylgrün tief violett färbte, was für Centrosomen spricht. 

Als Binnenexsudatzellen erschienen große Mononucleäre nach 
Brückner meist nicht frühzeitig. aber bei uns kamen sie ziemlich 
früh im Sekret vor. Es ist uns fraglich, ob er die Vakuolen in dem 
Protoplasma für einen Degenerationsprozeß hielt. Er hat ja recht, 
wenn er sagt, daß der Unterschied zwischen den großen Mononuclcären 
und großen Lymphocyten sehr schwer oder unmöglich ist, und daß 
anscheinend ein Übergang zwischen beiden vorkommt. Freilich sind 
Zellen, welche als große Lymphocyten angesehen werden, wohl meist 
wirklich große Mononucleäre, und genau gesagt Histiocyten. Leider 
wurde bei der Brücknerschen Arbeit die Untersuchung über Histio- 
cyten mit vitaler Färbung und Untersuchung von der Oxydase nicht 
ausgeführt. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel I—III. 


Abb. 1- 7. Epithelzellen im Sekret (Pironin-Methylgrünfärbung). 

Abb. 1. Koch-Weeksche Bacillen phagocvtierte. 

Abb. 2. Koch-Weekssche Bacillen und Gonokokken phagoceytierte (Misch- 
infektion). | 


Abb. 3. Zwei pyknosierte Kerne der polynucleären Teukocyten phagoeytierte, 
Abb. 4. Ein Lymphoblast phagocytiert. 

Abb. 5. Becherzellen im Sekret. 

Abb. 6. Pigmentzellen im Sekret. 

Abb. 7. Prowaczeksche Körperchen. 


Abb. 8—13. Neutrophile polynucleäre Leukocyten. 

Abb. 8. Fünf Typen nach Arneth (Eosin-Me thylenblaufärbung). 
Abb. 8. Basophile Körner (’). 

Abb. 8’”.Acidophile Körner (”ı. 

Abb. 9. Pyknosierte Kerne (’”). 

Abb. 9. Ungleichmäßige Färbung der Kerne (”) 

Abb. 10. Karyolyse der Kerne (”). 

Abb. 11. Fetttröpfehen (Sudan III-Färbung). 

Abb. 11‘. Fett als Hauptbestandteil der Zelle”(”). 

Abb. 12. Fetttröpfchen (Scharlachrotfärbung). 

Abb. 13. Stabile Oxydasereaktion der polynucleären Leukocyten. 
Abb. 14. Eosinophile Zellen (Eosin-Methylenblaufärbung). 

Abb. 15. Mastzellen (Pironin-Methylgrünfärbung). 

Abh. 16. Mastzellen (Eosin-Methylenblaufärbung). 

Abb. 17—22. Lymphocyten (Pironin-Methylgrünfärbung). 

Abb. 17. Kleine Lymphocyten. 

Abb. 18. Mittelgroße Lymphocyten und gereifte Form. 

Abb. 19. Lymphoblasten. 

Abb. 20 u. 21. Klar erscheinender Kern der Lymphoblasten. 
Abb. 22. Labile Oxydasereaktion der Lymphoblasten (Pironinvorfärbung). 
Abb. 23—27. Plasmazellen (Pironin-Methylgrünfärbung). 

Abb. 23. Plasmazellen in verschiedener Größe. 

Abb. 24. Zweikernige Plasmazellen. 
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25. Dreikernige Plasmazellen. 
26 u. 27. Plasmazellen, die keine typische Kernstruktur haben, der sog. 
Reizungsform von Türk ähnlich sind. 

28—38. Große Mononucleäre. 

28. Große Mononucleäre in verschiedener Größe  (Pironin-Methylgrün- 
färbung). 

29. Die Gonokokken phagocytiert (”). 

30. Basophile und acidophile Körner in den großen Mononucleären (”). 

31. Die neutrophilen polynucleären Leukocyten, phagocytierte große Mono- 
nucleäre (”). 

32. Die Erythrocyten phagocytierte (”). 

33. Die Plasmazellen phagocytierte (”). 

34. Basophile und acidophile Körner in den großen Mononucleären (Eosin- 
Methylenblaufärbung). 

35. Fetttröpfchen in den großen Mononucleären (Sudan IJI- und Hämalaun- 
färbung). 

36. Zweikernige große Mononucleäre (Pironin-Methylgrünfärbung). 

37. Mitose (”). 

38. Labile Oxydasereaktion der großen Mononucleären (Pironinvorfärbung). 

39—47. Histiocyten im Sekret. 

39. Carminhaltige Histiocyten in verschiedener Größe (Hämalaunfärbung). 

40. Carminhaltige Histiocyten mit postinortaler Färbung des Kerns und des 
Protoplasmas. 

41. Tuschekörnerhaltige Histiocyten (Pironin-Methylgrünfärbung.). 

42. Mehr phagocytierte Histiocyten (”). 

43. Neutralrothaltige Histiocyten (”). 

44. Histiocyten, darin sich zahlreiche mit. Scharlachrot färbende Körnchen 
befinden (Scharlachrotfärbung). 

45. Histiocyten, darin sich zahlreiche mit Nilblau färbende Körnchen be- 
finden (Nilblaufärbung). 

46. Histiocyten in Safraninfärbung. 

47. Labile Oxydasereaktion der Histiocyten (Pironinvorfärbung). 

a. Tuschekörnchenhaltige Histiocyten in verschiedener Größe und Gestalt 
(Pironin-Methylgrünfärbung). Die größere sieht den Leberschen 
Körnchenzellen im Trachomfollikel ähnlich. 

b. Histiocyten als Makrophagen (Eosin-Polychrome Methylenblaufärbung). 

c. Histiocyten ohne Tuschekörnchen (Pironin-Methvlgrünfärbung). 

d—i. Zellen im ausgequetschten Trachomfollikel (Pironin-Methylgrün- 
färbung). 

d. Lymphoblasten in verschiedener Größe und Gestalt. 

d’. Mitose der Lymphoblasten. 

d”.Zweikernige Lymphoblasten. 

e. Plasmazellen. 

f. Plasmazellen, die keine typische Kernstruktur haben, der sog. Reizungs- 
form von Türk ähnlich sind. 

g. Große Mononucleäre. 

h. Übergang zu Leberschen Körnchenzellen. 

i. Lebers Körnchenzellen. 

j. Tuschehaltige Histiocyten an der Retina (7 Tage nach der Injektion von 
der Tuschelösung in den Glaskörper). 

k. Carminhaltige Histiocyten an der Retina (5 T..ge nach der Injektion von 
der Carminlösung in den Gaskörper). 
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(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Bresia'ı (Dir.: Geheimrat Prof. Uhthoff].) 


Die Sehsphäre bei Mißbildungen des Auges. 
Von 


Prof. Georg Lenz, 


Breslau. 


Mit 50 Textabbildungen. 
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Die vorliegenden Untersuchungen behandeln das Verhalten der 
corticalen Sehsphäre bei folgenden Mißbildungen des Auges: 1 tei 
Anophthalmus congenitus (1 Fall); 2. bei Mikrophthalmus congenitrs 
(2 Fälle); 3. bei Chorioidalkolobom in normal großem Auge (1 Fall). 
Diese Arbeit beschränkt sich auf die Darstellung des cytoarchitekto- 
nischen Aufbaues der Rinde, das Verhalten der primären Zentren 
und des Fasersystems bleibt späteren Mitteilungen vorbehalten. 

Von jedem Gehirn wurde die eine Hemisphäre (z. T. auch Stücke 
aus dem anderen Hinterhauptslappen) zwecks Zellfärbung nach Nissl 
in 96proz. Alkohol gehärtet; die Untersuchung erfolgte in lückenlosen 
Serien bei einer Schnittdicke von 15 «. Von den verschiedenen Serien 
wurden zahlreiche Mikrophotographien angefertigt, die ich z. T. auf 
der Versammlung der Heidelberger ophthalmologischen Gesellschaft 
1920 demonstrieren konnte. Die hohen Kosten der Reproduktion 
zwingen mich leider, nur einige wenige charakteristische Bilder zu 
bringen und mich im übrigen auf schematische Zeichnungen zu be- 
schränken. 


I. Anophthalmus congenitus. 


Das Gehirn entstammt einem sonst normal entwickelten 14 Tage alten Kinde 
mit angeborenem doppelseitigen typischen Anophthalmus und haselnußgroßen 
Lidbulbuscysten. Von einer Hornhaut war nichts nachweisbar. Der Orbitalinhalt 
konnte mir Jeider nicht zur anatomischen Untersuchung zur Verfügung gestellt 
werden. 

Das Gehirn wies normale Größe auf Die Hinterhauptslappen zeigten makro- 
skopisch sowohl auf der Außenfläche wie auf der Innenfläche eine normale Kon- 
firuration der Windungen, insbesondere auch eine gute Ausbildung der Fissura 
calcarina. Von der rechten Hemisphäre wurde bisher nur der Hinterhauptslappen 
in lückenloser Serie für Zellfärbung bearbeitet, die linke Hemisphäre wurde für 
Faserfärbung verwendet. 

Die Abb. 1—10 zeigen (durchgehend in der ganzen Arbeit bei gleicher 
Vergrößerung gezeichnet) schematisch den eystoarchitektonischen Aufbau des 
Sehsphärengebietes vom Occeipitalpol bis zur Fissura hippocampi. Die Mikro- 
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photographien Abb. 11 und 12 entsprechen den Zeichnungen 2 und 6, um gleich - 
zeitig die Herstellung der Schemata zu erläutern. 


Die Betrachtung der Serie zeigt, daß auch in der Tiefe die Fissura 
calcarina bezüglich ihrer räumlichen Ausdehnung und Anordnung 
nicht nachweisbar vom normälet Bilde abweicht. Andererseits ergibt 
sich aber die außerordentlich bemerkenswerte, bisher niemals be- 
schriebene Tatsache, daß vön der Rinde des Gebietes, das wir nach allen 
bisherigen Erfahrungen. “als elementare Sehsphäre bezeichnen, d.h. 
Fissura calcarinz" nt angrenzende Partien des Cuneus und Gyrus 
lingualis, sich, nur ein Bruchteil zur eigentlichen ,Sehrinde“ heraus- 
differenziert hat, die durch ihren cytoarchitektonischen Aufbau in Form 
des sog. „‚Kalfarinatypus“ wohl charakterisiert ist (in den Abbildungen 
durch Pi'nktierte Doppelkontur bezeichnet). 

‚Der: überwiegende Teil der Rinde des Sehsphärengebietes ist auf 
. der. "sfiederen Entwicklungsstufe des sog. ‚Occipitaltypus‘‘ stehen- 
"geblieben (durch eine einfach gestrichelte Linie gekennzeichnet). 
(Vgl. hierzu Lenz, Die histologische Lokalisation des Sehzentrums, 
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v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 91. 1916.) Normaliter finden wir schon 
in den letzten fötalen Lebensmonaten den ‚„Ualcarinatypus“ in gleicher 
Ausdehnung wie beim Erwachsenen, d.h. die ganze Fissura calcarina 
und die angrenzenden Teile von Cuneus und Gyrus lingualis okku- 
pierend. 

Bemerkenswert ist, daß bei dem Anophthalmus nirgends der 
Calcarinagrund die höhere Entwicklung erfahren hat. Die Oberlippe 
weist nur im vorderen Abschnitt in einem kleinen Bezirk den Calcarina- 
tyvpus auf (Abb. 8), im wesentlichen jedoch finden wir diesen nur an 
der Calcarinaunterlippe, besonders an der Umbiegungsstelle zum Gyrus 
lingualis. Die geringste Ausdehnung hat dieser letztere Bezirk etwa 
in der Mitte der Calcarina (Abb. 6 und 7); nach hinten und besonders 
nach vorn hin nimmt er an Größe zu. Die äußerste Occipitalspitze ist 
ganz ohne Calcarinatypus. 

Die Grenze zwischen den beiden Rindentypen ist überall eine völlig 
scharfe und entspricht durchaus dem Bilde, wie wir es im normal ent- 
wickelten Gehirn finden; es deutet dies darauf hin, daß wir hier einen 
abgeschlossenen Entwicklungszustand vor uns haben. 

Ferner ist hervorzuheben, daß der Rindenbezirk, in dem der ‚Calca- 
rinatypus’“ überhaupt zur Entwicklung gelangt ist, keinerlei Unter- 
schiede gegenüber einem normalen Gehirn aus dem gleichen Lebens- 
alter aufweist. Dies gilt einmal für die Breite der einzelnen Schichten, 
bezüglich deren von v. Leonowa (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893, 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 28. 1896) und Hanke (Das Ge- 
hirn eines kongenitalen, bilateralen Anophthalmus, Arbeiten aus dem 
neurologischen Institut an der Wiener Universität, Heft 10, 1903) 
Differenzen angegeben werden, wobei ich nochmals, wie bereits früher, 
auf die außerordentlich großen Fehlerquellen derartiger Rinden- 
messungen hinweisen möchte. Insbesondere konnte ich auch nicht 
das von den beiden genannten Autoren behauptete völlige Fehlen der 
IV. Schicht (nach v. Leonowas Einleitung — helle Streifenschicht 
mit zerstreuten Neuroblasten) konstatieren. Ich möchte annehmen. 
daß diese Autoren ein Stück „Oceipitaltypus’ vor sieh gehabt und 
mangels vollständiger Serienuntersuchung einen vielleicht nur sehr 
kleinen Bezirk mit dem Calcarinatypus übersehen haben. Triepel 
(Ein doppelseitiger Anophthalmus, weitgehende Selbstdifferenzierung. 
Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 47, 1920) fand bei seinem 
Fall (Formol-Müller-Härtung) keine Unterschiede gegenüber dem nor- 
malen Vergleichspräparat. Über die räumliche Ausdehnung dieses 
„normalen’ Bezirks ist nichts gesagt, eine Serienuntersuchung liegt 
nicht vor. 

Die Rinde mit dem sog. „Oceipitaltvpus“ 
Unterschiede gegenüber dem normalen Bilde. 


zeigt ebenfalls keinerlei 
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Als prinzipielles Ergebnis haben wir somit nur eine sehr erhebliche 
Reduktion der cytoarchitektonisch charakterisierten Sehrinde be- 
züglich ihrer räumlichen Ausdehnung zu konstatieren oder, mit anderen 
Worten, der Bezirk, den wir als ‚Sehsphäre“ anzusprechen gewohnt 
sind, weist in einer ausgedehnten Partie einen Entwicklungsdefekt auf. 

fp-0- Von großem Interesse ist 
es, das prozentuale Verhältnis 
von Defekt zu entwickelter 
Sehrinde und ferner ihre gegen- 
seitige Lagerung kennenzuler- 
nen. Die vollständige Serie 
. gibt darüber Auskunft, wenn 
auch mit einer gewissen Ein- 
schränkung, da wir bezüglich 
der Ausdehnung der Sehsphäre 
auch beim Normalen erheb- 
liche individuelle Schwankun- 
gen finden und da wir des- 
halb nicht wissen, wie im vorliegenden Falle die genauen Grenzen der 
Schsphäre sein würden, wenn die Entwicklungshemmung nicht einge- 
treten wäre. 

Da es aber nicht möglich ist, die vollständige Serie zu reproduzieren 
und da diese Betrachtungsweise zudem recht wenig übersichtlich ist, 
habe ich versucht, Defekt und 
entwickelte Sehrinde nach der Serie 
auf ein einfaches Oberflächensche- 
ma zu übertragen. Da der Haupt- 
teil der Sehsphäre in der Tiefe der 
Furche gelegen ist, kann man dazu 
nicht etwa eine Photographie der 
Innenfläche des Hinterhauptslap- 
pens verwenden, sondern man muß 
ein Schema konstruieren, bei dem 
gewissermaßen durch Zug von oben 
und unten her die Calcarina flä- 
chenhaft ausgebreitet wird. So 
sind die schematischen Zeichnungen 13 und 14 gedacht; die gestrichelte 
Linie kennzeichnet die Mitte des Calearinagrundes, die ausgebildete Seh- 
rinde ist punktiert eingetragen. Abb. 13 zeigt deren durchschnittliche 
Ausbreitung beim normalen, Abb. 14 vom Anophthalmus läßt im Vergleich 
hierzu den ausgedehnten Entwicklungsdefekt übersichtlich erkennen. 

Ich möchte ausdrücklich hervorheben, daß cin solches Schema 
speziell die Größenverhältnisse nur ganz annähernd wiedergeben kann, 





Abb. 13. 





Abb. I4, 
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da es bezüglich der räumlichen Ausdehnung des Calcarinagebietes ja 
nicht für den Einzelfall gezeichnet ist, was, wie die Serie (namentlich 
auch die Serien der folgenden Fälle) ergibt, ganz außerordentlich 
schwierig, wenn nicht unmöglich wäre; wesentlich genauer zeigt es 
dagegen die Lagerung des Defektes in den einzelnen Teilen der Calca- 
rina. 

Die Wertung des Befundes erfolgt im Zusammenhang mit den 
anderen Fällen in der Epikrise. 





Abb. 15. 


II. Mikrophthalmus congenitus. 


Fall 1. 18jähriges Mädchen, Zögling der Blindenanstalt. Hereditäre Lues, 
ein Jahr lang Chorea minor. Exitus an Lungentuberkulose. Beiderseits Mikroph- 
thalmus congenitus: Rechte Hornhaut nicht durchsichtig, Lichtschein. Linke 
Hornhaut in etwa 3 mm Ausdehnung durchsichtig, Iris- und Aderhautkolobom 
nach unten. SI. Fingerzählen in 1—1!/, m Entfernung. 

Das linke Auge wurde mir zur anatomischen Untersuchung zur Verfügung 
gestellt. Achsenlänge 12 mm. Abb. 15 zeigt die schwere Defektbildung von 
Netzhaut und Aderhaut im unteren Abschnitt, das Iriskolobom ist in diesem 
Schnitt nicht getroffen. Die Ausbildung einer Macula war nicht nachweisbar. 
(Eine genaue Beschreibung des Auges findet sich in einer demnächst erscheinenden 
Arbeit von Dr. Zimmermann.) 

Rechter Hinterhauptslappen (in lückenloser Serie für Zellfärbung 
bearbeitet): 

Makroskopisch ist bezüglich der Oberflächenkonfiguration die Calcarina 
in ihrem vorderen Abschnitt (entsprechend den Blöcken 5, 4 und 3, Abb. 44) gut 
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ausgeprägt und zeigt das gewohnte Bild. Weiter nach hinten zu (Block 2 und 1) 
werden die Windungen so unregelmäßig, daß der weitere Verlauf an der Oberfläche 
nicht mehr mit Sicherheit erkennbar ist. 

Serienuntersuchung (Abb. 16—29 und 40. 41, die Mikrophotographien 
40-—-41 entsprechen den Schemata 16 und 25, Abb. 44 zeigt die schematische 
Übersicht der Befunde): 

Die Ausbildung der Calcarinafurche ist zum Teil sehr unübersichtlich. Nor- 
male Ausdehnung wie Lagerung finden wir im vordersten Abschnitt (Block 6 und 
vord. ?/, von Block 5, s. Abb. 44 und Abb. 28—29). Etwas weiter nach hinten zu 
(Block 5 und 4) wird die Furche auffallend kurz, der Grund ist sehr weit nach oben 
zu vom Ventrikel entfernt (Abb. 27 und 26), in Abb. 44 ist diese Reduktion 
und Verlagerung nach oben durch die Einbuchtung der unteren Grenzlinie markiert. 
Noch weiter nach hinten hin (etwa bis zur Mitte des Blocks 2) besteht annähernd 
normale Ausbildung. Dann aber tritt in der Serie ein eigenartiges Verhalten 
hervor: Die bisherige Calcarinafurche verliert sich nach oben hin und etwa gleich- 
zeitig tritt ein tiefer Ausläufer nach unten hin auf, der nunmehr als Calcarina anzu- 
sprechen ist (Abb. 20 und 19). Im hintersten Abschnitt (Abb. 18, 17, 16) werden 
die Verhältnisse wieder etwas übersichtlicher, ohne indes dem gewohnten Bilde 
zu entsprechen. 

Ebenso kompliziert ist die Verteilung des Calcarinatypus. Für den hintersten 
Abschnitt (Block 1, Abb. 16, 17, 18, 40) ist als eindeutig festzustellen, daß der 
Calcarinagrund sich nicht zum Calcarinatypus entwickelt hat. Dann folgt nach 
vorn zu eine Partie, wo wir nach der ganzen Verteilung des Calcarinatypus ge- 
wissermaßen zwei Calcarinen haben, die jede in ihrem Grund einen Defekt auf- 
weist (Abb. 19). Man hat den Eindruck, daß die von vorn her kommende Cal- 
carina bier sich nach oben verliert und daß eine Etage tiefer, noch etwas unter 
das Ende der ersteren geschoben, eine neue Calcarina auftritt, die dann bis zum 
Vccipitalpol verläuft. Die notwendige Beschränkung der Abbildungen gestattet 
leider nicht, diese komplizierten Verhältnisse mit solcher Deutlichkeit zu demon- 
strieren, als es wünschenswert wäre. Abb. 44, Block 2, zeigt jedoch wenig- 
stens in der Aufsicht m. E. einigermaßen deutlich diese dachziegelförmige Über- 
einanderlagerung der Enden des vorderen und des hinteren Calcarinaabschnittes. 
Sie zeigt auch, daß am Ende des vorderen Calcarinaabschnittes, wo dieser noch 
gut ausgebildet ist und gewissermaßen eine Beeinflussung durch den untergescho- 
benen hinteren Abschnitt noch nicht stattfindet (vor der Mitte von Block 2, 
Abb. 20), wir wieder eine ausgesprochene Defektbildung in der Tiefe der Calcarina, 
und zwar etwas oberhalb des Grundes vorfinden. Etwas weiter nach vorn zu, 
im Block 2, folgt dann eine Partie sehr kurzer Ausdehnung, wo die Calcarina nor- 
mal entwickelt ist (Abb. 21). 

Bald jedoch, noch im Block 2, Abb. 22, tritt wieder ein Defekt auf. 
bezüglich dessen exakter Lokalisation zur Mitte des Grundes man im Zweifel 
sein kann: Abb. 22 läßt nicht klar erkennen, wo die Mitte des Grundes liegt. 
ob in der Verbindungslinie des eben auftretenden Ventrikels mit der Calcarina- 
mündung an der Hirnoberfläche, oder ob man die Gegend des Defektes entsprechend 
der ganzen Konfiguration als Grund ansprechen soll. Aus dem Zusammenhang 
der Serie halte ich die erstere Lokalisation für die richtige und habe dementspre- 
chend den Defekt in dem Schema Abb. 44 oberhalb der Mitte des Grundes ge- 
legen gezeichnet. 

Weiter nach vorn zu im Block 3 gruppiert sich dann einwandfrei der Defekt 
um die Mitte des Grundes, diesen vollständige okkupierend (Abb. 23 und 24), um 
dann schließlich in der hinteren Hälfte des Blockes 4 (Abb. 25 und 41) mehr und 
mehr, schließlich ganz, die Calearinaunterlippe in sich einzubeziehen. 
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Abb. 22. Abb 3, 
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Abb, 48, 


Abb. 42, 
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Im Anschluß an diese Gegend findet dann sehr schnell eine Umlagerung statt, 
derart, daß die auf Abb. 25 bereits sichtbare Einbuchtung der oberen Wand 
sich vertieft und daß der von dieser aus nach der Tiefe zu gelegene Teil der oberen 
Wand sich nach der Calcarinamündung hin umschlägt, während der Grund und 
die Unterlippe verschwinden. So resultiert eine geschlossene Furche mit ununter- 
brochenem Calcarinatypus (Abb. 26), die ihrer Entstehung aus der Calcarina- 
oberlippe nach etwas nach oben verlagert ist und die gewissermaßen den unteren 
Abechnitt des zu fordernden Calcarinagebietes außer acht läßt; dementsprechend 
ist auch ihre räumliche Ausdehnung 
eine relativ zu geringe, sie hält sich 
sehr weit vom Ventrikel entfernt. In 
Abb. 44 (Block 4 und 5) kennzeich- 
nete ich dieses Gebiet durch die Ein- 
buchtung von unten her. 

Der weitere Verlauf der Serie nach 
vorn zu zeigt jedoch, daß diese Furche 
als Calcarina anzusprechen ist. Sie 
vertieft sich allmählich bis zum Ven- 
trikel hin und zeigt, in ihrer Konfigu- 
ration mehr und mehr das normale 
Bild erreichend, überall und ununter- 
brochen den Calcarinatypus (Abb. 27 
und 28). 

Nach Zusammenfluß der Fissura Abb. 4. 
calcarina mit der Fissura parieto- 
occipitalis zur Fissura hippocampi 
(Abb. 29) hört am Grunde der Calca- 
rinatypus etwas früher auf, als an der 
Ober- und Unterlippe, ein Verhalten, 
das wir auch nicht selten beim Nor- 
malen antreffen (s. Abb. 44, Block 6.) 

Linker Hinterhauptslap- 
pen: Von diesem wurde etwas weniger 
als die hintere Hälfte in lückenloser 
Serie für Zellfärbung bearbeitet; der 
vordere größere Teil dagegen im Zu- 
sammenhang mit der übrigen Hemi- 
sphäre für Faserfärbung verwendet. 
Abb. 45 zeigt die Grenzlinie. Die 
Mikrophotographien 42-43 entspre- Abb. 45. 
chen den Schemata 31 und 32. 

Während makroskopisch an der Hirnoberfläche im vorderen und hinteren 
Drittel die Fissura calcarina gut ausgebildet war, ergaben sich für das mittlere 
Drittel Schwierigkeiten für die Entscheidung, welche Furche als Calcarina anzu- 
sprechen sei. Das zeigt auch deutlich die Serie des für Zellfärbung bearbeiteten 
Abschnittes (Abb. 3039, 42--43). Im hintersten Abschnitt (Abb. 30-33) ent- 
spricht die Konfiguration der Calcarina durchaus der Norm. Weiter nach vorn zu 
weicht sie dann aber wesentlich vom gewohnten Bilde ab und die ganze Anordnung 
wird, wie die Abbildungen 35—-39 zeigen, sehr unübersichtlich. 

Bezüglich der Verteilung des Calcarinatypus finden wir dementsprechend im 
hintersten Abschnitt (Abb. 30—33, 42-43) ein durchaus eindeutiges Bild: Der 
ganze Grund hat sich nicht zum Calcarinatypus heraus differenziert. Dann, weiter 








8* 


116 G. Lenz: 


nach vorn zu (Abb. 34) rückt der Defekt schnell auf die Oberlippe hinauf; auch die 
Umschlagsstelle derselben ist nicht mehr ausgebildet. Und während dann bald 
(Abb. 35) der größere Teil des Calcarinagrundes und die gesamte obere Hälfte 
gar keinen Calcarinatypus mehr aufweist, fängt dieser an, in einem sehr unüber- 
sichtlichen Windungsgewirr nach unten von der Fissura calcarina sich herab- 
zuziehen (Abb. 36—37). Gleichzeitig nimmt die Ausdehnung des Calcarinatypus 
in der unteren Wand immer mehr ab (Abb. 38) und schließlich (Abb. 39) entwickelt 
sich unterhalb der Furche, die man nach dem bisherigen Verlauf der Serie als Cal- 
carina ansprechen mußte, eine neue Furche mit zusammenhängendem Calcarina- 
typus, die der ganzen Konfiguration nach nunmehr als Calcarina zu bezeichnen 
wäre. In das an der Oberfläche gelegene Gebiet der Unterlippe dies:r neuen Cal- 
carina spielt wieder eine Windung hinein, die eine Unterbrechung des Calcarina- 
typus auf eine kurze Strecke bedingt. 

Abb. 45 soll versuchen, diese komplizierten Verhältnisse in der Aufsicht 
zu veranschaulichen, sie zeigt den Defekt des Calcarinagrundes im hinteren Ab- 
schnitt und das Herabrücken der Sehsphäre weiter nach vorn zu. Wenn ich das 
Bestehen derartiginteressanter Befunde vorausgesehen hätte, wäre es zweckmäßiger 
gewesen, auch diesen Hinterhauptslappen in seiner Gesamtheit für Zellfärbung 
zu bearbeiten. 


Fall2. 15jähriges Mädchen, Zögling der Blindenanstalt, mit Mikrophthalmus 
beiderseits; durchsichtige Hornhaut knapp 5 mm, Iris- und große Aderhautkolobome, 
S. beiderseits Fingerzählen in 2 m. Gestorben an Lungentuberkulose. 

Von den Augen standen mir nur die hinteren Bulbusabschnitte zur Ver- 
fügung, die ein analoges Bild zeigen wie bei Fall 1. 

Rechter Hinterhauptslappen. Bearbeitet wurde der Occipitalpol in 
1!/, cm Ausdehnung und eine Scheibe aus dem zweiten Viertel der Calcarina; der 
Rest wurde für Faserfärbung verwendet. 

Makroskopisch zeigte sich an der Oberfläche ein sehr unregelmäßiges Ver- 
halten der Windungen, so daB der Verlauf der Calcarina nicht überall mit Sicher- 
heit zu verfolgen war. 

Die notwendige Beschränkung der Abbildungen gestattet leider nur die Re- 
produktion je eines Schnittes aus jedem Block. 

Im größeren Teil des Occipitalpols ist im Durchschnitt die Calcarina an ihrer 
charakteristischen Form gut zu erkennen (Abb. 46). Weiter nach hinten von die- 
sem Schnitt nimmt der Calcarinagrund wesentlich an Ausdehnung zu, nach vorn 
zu jedoch verschwindet vollständig die tiefe Einsenkung und die Calcarina stellt 
nur eine flache Mulde dar, die etwas nach unten von der gutausgebildeten Furche 
gelegen ist. Im unteren Abschnitt der Abb. 46 bereitet sich die Ausbildung dieser 
Mulde vor. 

Abb. 47 zeigt das vom normalen wesentlich abweichende Bild der Kon- 
figuration der Calcarina im zweiten Viertel derselben. 

Der Calcarinatypus hält sich im Occipitalpol fast vollständig an der Hirn- 
oberfläche. Besonders charakteristisch ist das Verhalten dort, wo die Calcarina 
gut ausgebildet ıst: 

Der Calcarinatypus senkt sich nicht in die Tiefe der Calcarina herab, sondern 
springt, wie Abb. 46 zeigt, in der Gegend einer zwischen oberer und unterer 
Wand stehenden Brücke von der Unterlippe auf die Oberlippe über. Weiter nach 
hinten von Abb. 46 härt die Brücke auf. Trotzdem findet dieses Übersprin- 
gen an derselben Stelle statt. Es entsteht so ein klaffender Spalt im Calcarina- 
typus, der von der Calcarinafissur ausgefüllt ist, die jedoch Oceipitaltypus auf- 
weist und die somit zum größten Teil, einschließlich des ganzen Grundes ihrer cha- 
rakteristischen Rindenstruktur entbehrt. 
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In der äußersten Spitze ist der Calcarinagrund weit verzweigt, aber auch hier 
dringt der Calcarinatypus, sehr abweichend vom gewohnten Bilde, nicht über die 
beschriebene Stelle hinweg in die Tiefe der Windung ein. 

Eine gewisse, wenn auch geringe Kompensation dieses Verlustes an räumlicher 
Gesamtausdehnung scheint durch eine etwas größere Ausbreitung des Calcarine- 

typus an der Oberfläche nach unten hin stattzufinden. 





Abb. 49. 


Bei Betrachtung der Abb. 46 dürfte namentlich beim Vergleich mit 
den bisherigen Serien die Größe derselben auffallen, trotzdem der Schnitt etwa 
l cm vor der Occipitalspitze liegt. Es liegt dies nicht etwa an einer anderen Ver- 
größerung, die bei allen Schemata die gleiche ist, sondern daran, daß der Occipital- 
pol ganz auffallend stumpf endigte, was vielleicht auch als Besonderheit hervor- 
zuheben ist. An der anderen Hemisphäre war dies nicht so ausgesprochen der Fall. 

In den Schnitten der Scheibe aus dem zweiten Viertel der Fissura calcarina 
(Abb. 47) fällt ein kleiner Defekt in der oberen Ausbreitung des Calcarinatypus 
auf, innerhalb einer Windung, die nach ihrer Lage zum Ventrikel, jedenfalls nicht 
als Fissura calcarina anzusprechen ist. Diese liegt vielmehr nach unten davon, 
weicht zwar in ihrer Konfiguration sehr vom normalen Bilde ab, zeigt aber in ganzer 
Ausdehnung, auch im Grunde zusammenhängenden Calcarinatypus. 
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Linker Hinterhauptslappen (in vollständiger Serie für Zellfärbung 
bearbeitet): An der Hirnoberfläche ist in den vorderen *®/, die Calcarina gut ver- 
folgbar, nur im hintersten !/, ist der weitere Verlauf nicht mit Sicherheit erkennbar. 

Im Durchschnitt zeigt in dem vordersten !/, die Calcarina das gewohnte Bild. 
Dann folgt eine Partie, wo die Furche durch Wulstbildungen recht unregelmäßig 
wird (ähnlich wie in Abb. 50). In einem größeren nun folgenden Abschnitt 
ist das Verhalten ein normales (Abb. 49). Nach Aufhören des Ventrikels biegt die 
Calcarina, flacher werdend, mehr und mehr nach oben hin aus (Abb. 48). Bald 
tritt dann, zunächst in der Tiefe (Abb. 48), allmählich die Oberfläche erreichend, 
eine neue Fissur auf, die nach der Verteilung des Calcarinatypus nunmehr als Cal- 
carina zu bezeichnen ist, während die bisherige Calcarina immer kleiner wird. 
Auch diese neue Fissur verläuft in einem einfachen Bogen nach oben hin, parallel 
der bisherigen, ohne eigentliche Ausbildung eines Grundes. 

Dieser Bogen nähert sich mehr und mehr der Oberfläche, wird zu einer flachen 
Mulde, die sich schließlich auch noch streckt. Es fehlt somit in der Occipitalapitze 
durchaus die charakteristische verästelte Ausbreitung in der Tiefe. 

Der Calcarinatypus zeigt in fast der ganzen vorderen Hälfte ein völlig nor- 
males Verhalten. Erst etwa von der Mitte der Calcarina ab tritt in der Tiefe der 
Fissur ein Defekt auf, der zuerst sehr schmal ist, um dann weiter nach hinten hin 
den ganzen Grund einzunehmen (Abb. 49). Während dann die Fissur nach oben 
hin umbiegt (Abb. 48), breitet sich auch der Defekt, den Grund allmählich frei- 
gebend, nach oben hin auf die obere Wand aus, die schließlich ganz von Calcarina- 
typus entblößt ist. 

Gleichzeitig ist, wie bereits erwähnt, nach unten von dieser Fissur eine neue 
Calcarina aufgetreten, die zwar überall zusammenhängenden Calcarinatypus auf- 
weist, die jedoch, wie oben beschrieben, in ihrer ganzen Konfiguration sehr wesent- 
lich vom normalen Bilde abweicht, indem jede Tiefenausbreitung fehlt. 


III. Kolobom der Aderhaut. 


24jähriges Mädchen. Beiderseits Iriscolobom und großes Chorioidalkolobom, 
den untersten Rand des Opticus mit einbeziehend. S beiderseits —4°/„. Mitral- 
insuffizienz. Gestorben an Pneumonie. 
Linker Hinterhauptslappen (in voll- 
ständiger Serie für Zellfärbung bearbeitet): 
Äußerlich zeigte die Calcarina einen völlig 
normalen Verlauf. 
Auf Durchschnitten weicht in den hinteren 
2/, die Konfiguration der Calcarina nicht vom 
gewohnten Bilde ab, höchstens daß vielleicht 
in der äußersten Spitze die Tiefenverästelung 
etwas weniger ausgedehnt ist. Im zweiten und 
teilweise auch im ersten Viertel (von vorn ge- 
rechnet) ist die Calcarinafurche in ihrer Bildung 
sehr unregelmäßig, gefältelt, die einzelnen Win- 
dungspartien ineinander geschachtelt (Abb. 50). 
Diese Veränderungen finden sich in einer 
Abb. 60. Gegend, wo wir normaliter gerade den ge- 
strecktesten, übersichtlichsten Windungsver- 
lauf haben. Der vorderste Teil der Calcarina zeigt dann wieder annähernd nor- 
malen Verlauf. 
Der Calcarinatypus ist überall zusammenhängend verteilt, auch in der eben 
beschriebenen, sehr unregelmäßig gebauten Gegend ließ sich mit Sicherheit ein 
Defekt nicht nachweisen. 
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Rechter Hinterhauptslappen (bearbeitet wurde der Occipitalpol und 
eine dünne Scheibe aus dem zweiten Viertel von vorn): Es ergab sich im Prinzip 
derselbe Befund wie an der linken Hemisphäre, auch hier zeigte sich in der vorderen 
Scheibe derselbe unregelmäßige Windungsverlauf wie links. 


Epikrise: Die vorliegenden Untersuchungen ergeben als be- 
merkenswertes Resultat die prinzipielle Feststellung, daß bei 
Mißbildungen des Auges auch außerordentlich charakte- 
ristische Veränderungen in der Sehsphäre im Sinne einer 
Mißbildung derselben angetroffen werden, wie sie in dieser 
Art bisher niemals beschrieben worden sind. Auf die einschlägige 
spärliche Literatur wurde bereits oben eingegangen. 

Die gefundenen Veränderungen betreffen einmal die makroskopische 
Konfiguration der Calcarinafurche und zweitens die Verteilung des 
Calcarinatypus, der vielfach eine ausgesprochene Defektbildung auf- 
weist. Hinsichtlich der Schwere der Veränderungen ist im ganzen ein 
Parallelgehen mit dem Grad der Mißbildung des Auges unverkennbar. 

Insbesondere die Tatsache, daß bei angeborenen Defekten der Re- 
tina wenigstens beim Anophthalmus und Mikrophthalmus eine aus- 
gesprochene Defektbildung im Calcarinatypus angetroffen wurde, ist 
m. E. ein weiterer willkommener Beweis dafür, daß ein 
inniger Konnex zwischen Retina und Calcarinatypus be- 
stehen muß und daß wir in dieser Rindenformation tat- 
sächlich die corticale Vertretung der Netzhaut vor uns 
haben. Die Abnormitäten in der Konfiguration der Calcarinafissur 
sprechen, wenn auch nicht gleich beweiskräftig, so doch in demselben 
Sinne, da ja normaliter Calcarinatypus und Calcarinafissur eine weit- 
gehendste Kuppelung miteinander aufweisen. 

Für die Beurteilung der entwicklungsmechanischen Vorgänge, die 
den vorliegenden Befunden zugrunde liegen, halte ich mich nicht für 
genügend kompetent. i 

Die Feststellung, daß bei kongenitalen Retinaldefekten ausge- 
sprochene Veränderungen in der Sehsphäre angetroffen werden, legt 
naturgemäß die Frage nahe, ob hieraus nicht lokalisatorische Schlüsse 
bezüglich der Projektion der verschiedenen Retinalabschnitte auf das 
Sehzentrum gezogen werden können, da uns ja wenigstens beim 
Mikrophthalmus und Chorioidalkolobom die Lage der Defekte im Auge 
bekannt ist. 

Der Anophthalmus scheidet hier aus, da die bisher vorliegenden 
anatomischen Orbitalbefunde, die sich untereinander sehr ähnlich sehen 
und die deshalb auch für meinen Fall das Vorliegen eines analogen 
anatomischen Bildes anzunehmen gestatten, derart unübersichtliche 
Bilder bezüglich Verteilung evtl. Retinalreste darbieten, daß hier der 
Versuch einer Lokalisation vọn vornherein aussichtslos ist. 
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Beim Mikrophthalmus haben wir zwar mit gewissen Verlagerungen 
besonders im unteren Bulbusabschnitt zu rechnen (s. Abb. 15). Im 
ganzen jedoch können wir daran festhalten, daß ein retinaler Defekt 
besteht, der jederseits — bei hemianopsischer Betrachtungsweise — an 
der Mittellinie gelegen, die mehr seitliche Peripherie freilassend, einen 
erheblichen Teil der unteren Retinalsektoren okkupiert und der, was 
besonders wichtig ist, nach oben hin auch die Macula mit einbe- 
zieht. Letzteres wird bewiesen durch die höchstgradige Herabsetzung 
der Sehschärfe und durch den anatomischen Augenbefund, der nirgends 
in der Serie, auch nicht an verlagerter Stelle, das Bestehen einer Macula 
ergibt. 

Noch übersichtlicher sind die Verhältnisse bei dem Fall von 
Chorioidalkolobom im normal großen Auge; die Mitbeteiligung der 
Macula ist hier jedoch wesentlich geringer, wie die Sehschärfe von /so 
ergibt. Die anatomische Untersuchung der Augen ist im Gange. 

Die zunächst naheliegende Frage, ob die in der Sehsphäre ge- 
fundenen Defekte und Flächenreduktionen bezüglich der räumlichen 
Ausdehnung genau dem Retinalfedekt entsprechen, kann m. E. zur Zeit 
noch nicht beantwortet werden. Eine mathematische Kongruenz er- 
scheint von vornherein unwahrscheinlich. In Betracht käme nur 
eine ungefähre Schätzung dort, wo es sich um grobe Unterschiede 
handelt, wobei wir jedoch immer berücksichtigen müssen, daB wir ja 
nicht einmal die räumliche Ausdehnung der normalen Sehsphäre nach 
Quadratmillimetern kennen, daß hier zweifellos erhebliche individuelle 
Schwankungen in Rechnung zu stellen sind und daß unter patho- 
logischen Umständen, wie unsere Fälle zeigen, erhebliche Verlagerungen 
vorkommen, die dann selbst eine ganze ungefähre Schätzung illusorisch 
machen. 

Wenn ich es somit zur Zeit für unmöglich halte, aus der Größe der 
Defekte weitergehende Schlüsse zu ziehen, so scheinen mir doch wenig- 
stens bezüglich der Lagerung der Defekte und der Veränderungen in der 
Konfiguration der Calcarina bei den verschiedenen Fällen derartige 
prinzipielle Übereinstimmungen zu bestehen, daß ich hieraus die Be- 
rechtigung zu allgemein-lokalisatorischen Schlußfolgerungen herleiten 
möchte. 

Die Abbildungen und die Beschreibung zeigen, daß bei keinem der 
Fälle etwa im vordersten Fünftel der Calcarina irgendwie wesentliche 
Abweichungen vom normalen Bilde gefunden werden, während sonst 
keine Gegend verschont ist. Es spricht dies dafür, daß hier der Retinal- 
defekt, insbesondere die Macula, wie manche Autoren früher annahmen, 
nicht lokalisiert sein kann. Wenn man die Macula, wie ich es vertrete 
(s. Lenz, v. Graefes Archiv f. Ophth. 72), in den hinteren Abschnitt 
der Fissura calcarina verlegt, müßte das in Rede stehende Rinden- 
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gebiet dem sog. ‚peripheren Halbmond‘ entsprechen und dieser ist ja 
bei den Kolobombildungen unserer Fälle höchstens in seinem untersten 
Endausläufer etwas an dem Retinaldefekt beteiligt. 

Bezüglich der Beurteilung der weiter nach hinten auftretenden Ver- 
änderungen (Verlagerungen und Defekte) empfiehlt es sich, bei der 
Kompliziertheit der Verhältnisse sich zunächst auf einen Fall zu be- 
schränken (Mikrophthalmus Fall l, rechte Hemisphäre, Abb. 44) und 
im Anschluß hieran evtl. Abweichungen zu besprechen. 

Entsprechend den Verhältnissen im Auge, wo der periphere Defekt 
fließend in den macularen Defekt übergeht, müssen wir auch bei den 
Hirnveränderungen mit gleitenden Übergängen rechnen. Ferner 
werden wir bei lokalisatorischen Versuchen an dem allgemein an-: 
erkannten Prinzip der sog. „vertikalen Protektion‘ festzuhalten haben, 
daß die obere Hälfte der Sehsphäre die obere Retinalhälfte, die untere 
Hälfte die untere Netzhauthälfte versorgt, da nichts dafür spricht, 
daß wir bei unseren Fällen etwa eine völlige Umkehrung der Projektion 
annehmen müßten. 

Wenn wir diese beiden Vorbedingungen anerkennen, zeigt uns die 
Abb. 44 in anschaulicher Weise die Projektion des Retinaldefektes: 
Dem peripheren Teil des nach unten gelegenen Koloboms entsprechen 
die Veränderungen im unteren Abschnitt der Sehsphäre in der Gegend 
des Blockes 4; weiter nach hinten zu folgt dann in fließendem Über- 
gang ein Defekt des Grundes, der, etwa um den Mittelschnitt der Seh- 
sphäre gruppiert, dem Defekt der retinalen Macula entsprechen muß, 
der ja auch über die Horizontale nach oben hin übergreift. Störend 
in dem ganzen Bilde wirkt nur, daß an der Grenze von Block 2 und 
Block 1 der hinterste Defekt nicht in unmittelbarer Fortsetzung des 
vorderen gelegen ist; es erklärt sich dies, wie bereits oben beschrieben, 
daraus, daß hier zwei Sehsphärenabschnitte mit einer vertikalen Ver- 
schiebung, dachziegelförmig übereinandergreifend, aneinandergekittet 
sind. 

Auf Durchschnitten aus dem hintersten Abschnitt der Sehsphäre 
(Abb. 16—18) fällt außer dem Defekt auf, daß die Calcarina sehr ab- 
weichend vom normalen Bilde hier kaum wesentlich in die Tiefe dringt; 
es wird dadurch eine wesentliche Reduktion der Flächen- 
ausdehnung bedingt, die sich im Schema nicht entsprechend 
wiedergeben läßt, das im wesentlichen nur die lokalisatorische An- 
ordnung der Defekte des Calcarinatypus zeigt. 

Nimmt man noch die Intaktheit des vordersten Calcarinaabschnittes 
hinzu, so dürfte unter Berücksichtigung aller einzelnen Faktoren, kaum 
ein Zweifel daran sein, daß die Macula in den hinteren Abschnitt der 
Fissura calcarina zu lokalisieren ist, daß dann nach vorn zu die Projek- 
tion der Peripherie und schließlich die des peripheren Halbmondes folgt. 
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Wie verhalten sich nun zu dieser Anschauung die übrigen Befunde? 
In der linken Hemisphäre des gleichen Falles (Mikrophthalmus 1, Abb. 45) 
finden wir in der Öceipitalspitze einen außerordentlich regelmäßigen 
Defekt des Calcarinatypus im ganzen sonst gut ausgebildete Calcarina- 
grunde (Abb. 30—32, 42—43). Weiter nach vorn zu tritt dann eine 
erhebliche, sehr unübersichtliche Verlagerung des ganzen Calcarina- 
typus nach unten hin ein: Bei den Abb. 35—38 hat man zunächst den 
Eindruck, daß die ganze obere Wand der Calcarinafurche defekt ist, 
was der vertikalen Projektion widersprechen würde; in Wirklichkeit 
jedoch bildet sich hier weiter unten eine neue Calcarinafurche aus, die 
dann in Abb. 39 gut geformt ist und in die der Calcarinatypus hinab- 
gleitet. In dem Gewirr der Übergangspartie (Abb. 35—38) ist eine 
Unterbrechung des Calcarinatypus nicht zu konstatieren; ob eine 
Reduktion der Gesamtflächenausdehnung sich darin verbirgt, läßt sich 
nicht mit Sicherheit sagen. In Abb. 39 fängt im unteren Abschnitt 
ein Defekt an sich auszubilden. Leider wurde die vordere Hälfte des 
Hinterhauptslappens nicht für Zellfärbung bearbeitet. Abb. 45 soll 
ungefähr die ganze Verschiebung nach unten zeigen, die Unregelmäßig- 
keit der ganzen Konfiguration, die zweifellos auch eine pathologische 
Bedeutung hat, läßt sich naturgemäß nicht wiedergeben. 

Jedenfalls finden wir auch in dieser Hemisphäre in dem ganzen in 
Rede stehenden Gebiet schwerste, in der Occipitalspitze völlig überein- 
stimmende Veränderungen, so daß auch diese Befunde zur Unter- 
stützung der geäußerten Ansicht in positivem Sinne herangezogen 
werden können. 

Von der rechten Hemisphäre des 2. Falles von Mikrophthalmus 
wurde nur die Occipitalspitze (Abb. 46) und eine Scheibe aus dem 
zweiten Viertel von vorn (Abb. 47) bearbeitet. Völlig in Übereinstim- 
mung mit den Befunden beim 1. Fall finden wir auch hier wieder in 
der Polgegend eine schwere Defektbildung eines noch größeren Teils 
der Calcarina, indem hier z. T. auch die Seitenwände in den Defekt 
mit einbezogen sind; weiter nach vorn zu ist, wie oben des näheren be- 
schrieben, die Calcarinafurche nur eine flache Mulde. 

Im zweiten Viertel (Abb. 47) finden wir eine abnorme Konfiguration 
der Calcarina und einen kleinen Defekt am Grunde einer Windung, 
die oberhalb der eigentlichen Calcarina gelegen ist. Es könnte dies 
gegen die sog. vertikale Projektion sprechen. Jedoch scheint dieser 
Defekt nur klein zu sein, da er am Anfang und Ende des nur sehr dünnen 
Blockes wegen völliger Unübersichtlichkeit der hier jetzt flächenhaft 
getroffenen Windung nicht mehr mit Sicherheit nachweisbar ist. Bei 
einem derartigen unregelmäßigen Windungsgewirr wird man immer 
mit dem Hereinspringen einer Windung mit Occipitaltypus rechnen 
müssen, ohne daß man hieraus gleich Schlüsse gegen das Bestehen der 
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vertikalen Projektion ziehen könnte; dies wäre m. E. nur möglich bei 
einem größeren zusammenhängenden Defekt unter klaren, übersicht- 
lichen Verhältnissen. Etwas derartiges liegt aber hier nicht vor; wün- 
schenswert wäre naturgemäß eine Bearbeitung auch der übrigen Teile 
des Hinterhauptslappens gewesen. 

Die linke Hemisphäre dieses 2. Falles von Mikrophthalmus wurde 
in vollständiger Serie bearbeitet (Abb. 48—49). Während das vorderste 
Fünftel normal ist, findet sich im 2. Fünftel wieder eine gewisse Ver- 
schachtelung der Windungen (ähnlich Abb. 50), ohne nachweisbare 
Defektbildung im Calcarinatypus. Eine solche tritt, den Calcarinagrund 
okkupierend, bei sonst jetzt normaler Konfiguration der Windung erst 
von der Mitte der Calcarina ab in charakteristischer Weise in die Er- 
scheinung (Abb. 49). Schon ziemlich weit hinten, wo die Calcarina 
nach oben einbiegt, wandert dieser Defekt nach oben hin, schließlich 
die ganze obere Wand einnehmend. Diese Windung ist aber jetzt 
nicht mehr als eigentliche Calcarina anzusprechen, da in der Tiefe bereits 
eine neue Furche aufgetreten ist, die, wie der weitere Verlauf nach 
hinten zu ergibt, nunmehr die Calcarinafissur darstellt. Sie ist, be- 
sonders im hintersten Abschnitt, charakterisiert durch ihre flache, 
muldenförmige Konfiguration ohne jede Ausbreitung in der Tiefe. Der 
Calcarinatypus zeigt hier indessen keine Unterbrechung. 

Vergleichen wir diese Befunde mit dem ersten Fall von Mikrophthal- 
mus, so finden wir hier wieder in der rechten Occipitalspitze eine schwere 
Defektbildung im Calcarinatypus (Abb. 46). In der linken Hemisphäre 
besteht weiter nach vorn ein ebensolcher Defekt (Abb. 49), der jedoch 
nicht bis zum Pol hin durchgeht, wohl weil hier eine zweite Calcarina- 
furche in die Erscheinung tritt, die ihrerseits wieder, wenn auch ohne 
eigentliche Defektbildung durch das Fehlen der Tiefenausdehnung 
charakterisiert ist. Im ganzen finden wir somit in Übereinstimmung 
mit dem ersten Fall schwerste Veränderungen im hinteren Teil des 
Hinterhauptslappens, bestehend teils in Defektbildung, die ja auch hier 
wieder den Calcarinagrund betrifft, teils in ungenügender Ausbildung 
der Furche, woraus eine räunliche Beschränkung der Flächenausdehnung 
resultiert. 

Was wir bei diesem Vergleich jedoch vermissen, ist eine Defekt- 
bildung des Calcarinatypus etwa im 2. bis 3. Fünftel von vorn, wie 
wir sie im unteren Sehsphären- Abschnitt in dem vollständig bearbeiteten 
rechten Hinterhauptslappen des ersten Falles (Abb. 44) fanden. Es 
würde uns somit hier, wenn wir unsere lokalisatorische Aufteilung zu 
Grunde legen, ein Rindendefekt fehlen, der dem peripheren Retinal- 
defekt entspräche. 

Bevor ich hierzu Stellung nehme, möchte ich jedoch zunächst den 
Befund bei dem Fall von Chorioidalkolobom in sonst normal ent- 
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wickeltem Auge besprechen. Bei der Größe des Retinaldefektes hätte 
man eigentlich schwerere Hirnveränderungen erwartet, als sie tat- 
sächlich bestehen, insbesondere auch Defektbildung im Calcarina- 
typus. Eine solche fand sich jedoch nirgends; der einzige als sicher 
abnorm anzusprechende Befund bestand beiderseits in einer sehr un- 
regelmäßigen Konfiguration der Fissura calcarina im zweiten und teil- 
weise auch noch im ersten Viertel von vorn (Abb. 50). Die vielleicht 
etwas dürftige Tiefenausbreitung der Calcarina in der äußersten Spitze 
erscheint mir nicht genügend sicher pathologisch. 

Man möchte aus diesem Befunde im Vergleich zu den Fällen von 
Mikrophthalmus den Schluß herleiten, daß es in erster Linie und ganz 
überwiegend der Ausfall der Macula ist, der einen Defekt im Calcarina- 
typus hervorzurufen vermag. Hier beim Chorioidalkolobom war aber 
die Macula nicht in annähernd gleichem Grade an dem Retinaldefekt 
mitbeteiligt, wie bei den Fällen von Mikrophthalmus; der Grad der 
Beteiligung genügte offenbar nicht, um eine Defektbildung im Calcarina- 
typus auszulösen. Es zeigt sich somit auch hier wieder die Sonder- 
stellung der Macula gegenüber der Peripherie. 

In dem gleichen Sinne spricht auch, daß bei dem 1. Fall von 
Mikrophthalmus der Teil des Defektes im Calcarinatypus, den wir als 
im unteren Teil der Sehsphäre an einer bezüglich der Konfiguration 
sehr übersichtlichen Stelle gelegen entsprechend dem Prinzip der verti- 
kalen Projektion mit Sicherheit auf den peripheren Teil des Retinal- 
defektes beziehen müssen, doch relativ klein ist, und ferner die Tatsache, 
daß wir bei dem 2. Fall von Mikrophthalmus überhaupt keinen 
im unteren Teil der Sehsphäre gelagerten Defekt antreffen. In der- 
selben Gegend aber, wo beim 1. Fall von Mikrophthalmus der der 
Peripherie entsprechende Defekt gelegen ist, finden wir bei dem 
2. Fall von Mikrophthalmus und bei dem Fall vom Chorioidal- 
kolobom doch (wie übrigens außer dem Defekt auch im ersten Fall) 
ausgesprochene pathologische Veränderungen in der ganzen Kon- 
figuration der Calcarinafissur, die m. E. somit als Äquivalent des 
peripheren Retinaldefektes aufzufassen sind. Das Windungsgewirr 
dieser Gegend macht es leider nicht möglich, eine räumliche Beschrän- 
kung der Gesamtausdehnung, die doch sehr wahrscheinlich ist, mit 
Sicherheit festzustellen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen müssen wir somit die Defekte, 
die am Grunde der Calcarina gelegen sind (wenn nicht, wie an manchen 
Stellen, durch Verlagerung der Windungen eine gewisse Verschiebung 
stattfand) mit dem Ausfall der Macula in Zusammenhang bringen. 
Dafür spricht das völlige Fehlen dieser Defekte bei dem Fall von 
Chorioidalkolobom, wo die Macula relativ wenig geschädigt ist. Aber 
auch eine fernere Überlegung spricht im gleichen Sinne: Wir wissen, 
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daß beim Menschen die retinale Macula sich erst zuletzt entwickelt, 
indem gewissermaßen der obere und der untere Sektor aufeinander 
zustreben, bis die Vereinigung erzielt ist, die zuletzt bezüglich der 
Maculagegend erfolgt; dasselbe ist offenbar auch in der Sehsphäre der 
Fall. Wird durch irgendeine Ursache das Fortschreiten der Entwicklung 
des Calcarinatypus unterbrochen, so bleibt in der Mitte ein klaffender 
Defekt. 

Wenn wir nunmehr unter Berücksichtigung der Ergebnisse aller 
3 Fälle, die sich in wertvoller Weise ergänzen, die eine Retinalhälfte 
auf die entsprechende Sehsphäre zu projizieren versuchen, so müssen 
wir nach den obigen Darlegungen die Macula dorthin projizieren, 
wo wir die Defekte am Grund der Calcarina finden, d. h. 
in den hinteren Abschnitt des Sehsphärengebietes, das hier 
zudem infolge mangelnder Tiefenausbreitung eine ausgesprochene 
Flächenreduktion nach oben und unten von dem Grunde aufweist. 
Weiter nach vorn zu wäre dann die Netzhautperipherie 
und in den vordersten Teil der sog. periphere Halbmond 
zu lokalisieren. 

Es handelt sich dabei naturgemäß nur um eine mehr allgemeine 
Lokalisation. Exakte Grenzen vermögen meine Befunde nicht zu 
geben, da ja zweifellos die zentrale Vertretung der Macula nicht etwa 
den — relativ zu kleinen — Defekten im Calcarinatypus gleichzusetzen 
ist; zu diesen kommt vielmehr noch die Flächenreduktion an der 
Occipitalspitze, die als solche sicher nachweisbar, exakt aber schwer 
auszumessen ist. 

Im ganzen habe ich jedoch den Eindruck, daß die corticale Ver- 
tretung der Macula etwa in der Mitte der Fissura calcarina beginnt in 
Form eines nach hinten sich verbreiternden Keiles, der zunächst noch 
von der Vertretung für die peripheren Retinalabschnitte umfaßt wird, 
während das Sehsphärengebiet am Occipitalpol wohl fast ausschließ- 
lich maculares Gebiet darstellt. 

Die vorliegenden Untersuchungen erbringen somit auf einem ganz 
anderen Wege als bisher eine willkommene Bestätigung der von mir 
immer vertretenen Ansicht, daß die corticale Macula nicht in den 
vorderen, sondern in den hinteren Abschnitt der Fissura calcarina zu 
lokalisieren sei, einer Ansicht, die, wie Wilbrand hervorhebt, zudem 
auch durch die Kriegsverletzungen eine wesentliche Stütze erfahren hat. 

Die Durchführung dieser Arbeit war mir nur durch das große 
Entgegenkommen von Herrn Geheimrat Uhthoff möglich; es ist mir 
deshalb eine angenehme Pflicht, demselben an dieser Stelle meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 


(Aus dem Institut für experimentelle Therapie und Georg-Speyer-Haus zu Frank- 
furt a. Main [Dir.: Geh.-Rat Kolle] und der Universitäts-Augenklinik zu Göttin- 
gen [Dir.: Geh.-Rat E. v. Hippell.) 


Experimentelle Untersuchungen am Auge zur Frage der ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen zwischen säurefesten Sapro- 
phyten und echten Tuberkelbaeillen*). 


Von 
Prof. Dr. Josef Igersheimer und Dr. Hans Schlossberger. 


Mit 5 Textabbildungen. 


Die für die Pathogenese der Tuberkulose überaus wichtige Frage 
der Beziehungen zwischen den säurefesten, saprophytischen Bakterien 
und den echten Tuberkelbacillen ist seit langem heiß umstritten. Der 
eine Teil der Autoren nimmt eine scharfe Trennung zwischen diesen 
beiden Gruppen vor und unterscheidet auch innerhalb der Gruppe der 
tierpathogenen Stämme, speziell der Tuberkelbacillen, auf Grund der 
kulturellen Merkmale und insbesondere der krankmachenden Eigen- 
schaften für bestimmte Tierarten genau umschriebene, konstant blei- 
bende Arten. So vertreten Robert Koch sowie R. Koch und Schütz, 
ferner Frothingham, Th. Smith, Kossel, Weber und Heuss, 
Neufeld, Dold und Lindemann u.a. hinsichtlich der Erreger der 
Säugetiertuberkulose den dualistischen Standpunkt, indem sie die 
Möglichkeit einer Überführung des Typus humanus in den bovinen 
Typ und umgekehrt ablehnen. 

In derselben Weise wird von Rivolta, Marfucci, R.Koch, 
Straus und Gamaleia, Weber und Bofinger, Zwick und Zeller 
hinsichtlich des Typus gallinaceus, von Ramont und Ravaut, Auch e& 
und Hobbs, G. Mayer, O.Lubarsch, Ledoux-Lebard, A. Moel- 
ler, Herr, Weber und Taute, Moriya, Tsukiyama, v. Betegh, 
Janesko und Elfer hinsichtlich der Kaltblütertuberkelbacillen die 
Möglichkeit einer Umwandlung in den Typus der Säugetiertuberkulose 
mittels Tierpassage bzw. umgekehrt die Anpassung von Säugetier- 
tuberkelbacillen an den Vogel- oder Kaltblüterorganismus in Abrede 
gestellt. Abgesehen von der allen Stämmen gemeinsamen Eigenschaft 
der Säurefestigkeit und der Fähigkeit, durch ihre Vermehrung im 
lebenden Organismus die charakteristische Tuberkelbildung zu ver- 
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anlassen, die zwar auf einen gemeinsamen Ursprung aller säurefesten 
Bakterien hinweisen, besteht nach der Ansicht dieser Forscher kein 
näherer Zusammenhang zwischen den einzelnen, durch eine absolute 
Konstanz gekennzeichneten Arten und Typen, wie sie uns gegenwärtig 
entgegentreten. Das Hauptgeweicht bei der Differenzierung der ver- 
schiedenen Arten ist nach diesen Autoren nicht auf die Tuberkel- 
bildung zu legen, da diese auch durch saprophytische säurefeste Bak- 
terien (A. Moeller, O.Lubarsch, G.Mayer, Korn, Hölscher, 
Karlinski, Barannikow, Kaiser, Aujeszky, Borrel, Orth und 
Rabinowitsch, Klemperer, B. Lange) sowie durch abgetötete 
Tuberkelbacillen oder Fremdkörper verursacht werden kann, vielmehr 
bildet die bei den verschiedenen Typen in verschiedenen Tierarten in 
Erscheinung tretende, generalisierende Tendenz das Charakteristicum 
des durch echte Tuberkelbacillen bedingten Krankheitsprozesses. 

Im Gegensatze zu dieser Auffassung stehen die Beobachtungen 
zahlreicher anderer Autoren, die zwar das Bestehen bestimmter, durch 
Feststellung der Tierpathogenität und der kulturellen Eigenschaften 
unterscheidbarer Typen und Arten, nicht aber deren Unveränderlich- 
keit anerkennen. So vertreten E. v. Behring, de Jong, Dammann 
und Müssemeier, Eber sowie die englische Tuberkulosekommission 
auf Grund ihrer Umwandlungs- und Immunisierungsversuche die Lehre 
von der Einheit wenigstens der Säugetiertuberkelbacillen. Nach Fi- 
schel, Cadiot, Gilbert und Roger, Nocard, Courmont und Dor, 
v. Behring?), Bang, E. Wiener u.a., denen durch entsprechende 
Tierpassagen die Umwandlung von Hühnertuberkelbacillen in Säuge- 
tiertuberkelbacillen und umgekehrt die Anpassung von SNäugetier- 
tuberkelbacillen an den Hühnerorganismus angeblich gelungen ist, 
besteht weiterhin die Wahrscheinlichkeit, daß auch zwischen dem 
Typus gallinaceus einerseits, dem humanen und bovinen Typus anderer- 
seits keine scharfe Grenze gezogen werden kann. Dubard, Bataillon, 
Dubard und Terre, Bertarelli und Bocchia, Dieudonne, Her- 
zog, Barlocco und Goggia, Sorgo und Süss, Klebs glauben weiter- 
hin den Nachweis erbracht zu haben, daß Säugetiertuberkelbacillen nach 
Verimpfung an Kaltblüter und umgekehrt Kaltblütertuberkelbacillen 
durch mehrmalige Warmblüterpassage unter Umständen sich an die 
veränderten Lebensbedingungen derart anzupassen imstande sind, daß 
von echten Umwandlungen von Kalt- in Warmblütertuberkelbacillen 
und umgekehrt gesprochen werden kann, daß also die verschiedenen 
Typen von Tuberkuloseerregern nichts anderes als Zustandsformen 
einer Art, die an bestimmte Tiergattungen angepaßt sind, darstellen. 

Für die Möglichkeit derartiger Umwandlungen auch unter natür- 
lichen Verhältnissen spricht vor allem die gelegentliche Beobachtung 
von Stämmen, die ihren biologischen und tierpathogenen Eigenschaften 
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nach als Übergangsformen zu bezeichnen sind und nur schwer oder 
überhaupt nicht in eine bestimmte Kategorie eingereiht werden können 
(O. Malm). So sind z. B. im Sputum von Phthisikern kaninchen- 
pathogene, also dem Typus bovinus zuzurechnende Stämme gefunden 
worden, die ebenso wie menschliche Tuberkelbacillen für Rinder 
apathogen waren (Mietzsch, Dieterlen, Lindemann). Ferner 
kommen gelegentlich Stämme von Hühnertuberkulose vor, die im Gegen- 
satz zu dem sonstigen Verhalten des Typus gallinaceus eine starke 
Pathogenität für Meerschweinchen besitzen (M. Koch und L. Rabino- 
witsch, Hastings, Halpin und Beach). Hierher gehört zweifellos 
auch der von F. F. Friedmann aus den Organen von Schildkröten, 
die sich nach den Angaben der Autoren mit dem bacillenhaltigen Aus- 
wurf ihres tuberkulösen Wärters infiziert hatten, rein gezüchtete, für 
Warmblüter fast apathogene Stamm, der sich hinsichtlich seiner Wachs- 
tumsgeschwindigkeit wie ein Kaltblütertuberkelbacillus verhält, hin- 
sichtlich der für seine Entwicklung zuträglichen Temperatur jedoch 
eine Mittelstellung zwischen Warm- und Kaltblütertuberkelbacillen ein- 
nimmt (Schlossberger und Pfannenstiel). 

Auch dieser sogenannte Schildkrötentuberkelbacillus,den F.F.Fried- 
mann früher einmal als ‚„wundersam mitigierten‘ humanen Tuberkel- 
bacillus bezeichnet hat, bewahrt im Gegensatz zu den Angaben seines 
Entdeckers seine ‚Konstanz‘ offenbar nicht, wenn er unter geeignete 
Lebensbedingungen gebracht wird. Dies beweisen die Versuchsresultate 
von K. Kaufmann und insbesondere von G. Schröder, denen es 
durch intraperitoneale Verimpfung größerer Mengen des Friedmann- 
schen Stammes an Meerschweinchen und nachfolgende Weiterimpfung 
der tuberkuloseartig veränderten, bacillenhaltigen Organe von Tier zu 
Tier nach einigen Passagen gelang, typische Allgemeintuberkulose 
hervorzurufen. 

Neuerdings haben insbesondere Kolle, Schlossberger und Pfan- 
nenstiel darauf hingewiesen, daß die Feststellung der Tierpathogenität 
nur dann eine scharfe Abgrenzung zwischen den sogenannten, sapro- 
phytischen säurefesten Stämmen und echten Tuberkelbacillen gestattet, 
wenn es sich um typische Vertreter der betreffenden Arten handelt. 
Schon lange ist es bekannt, daß echte, ursprünglich stark tierpathogene 
Tuberkelbacillenstimme im Laufe der Jahre infolge der dauernden 
Fortzüchtung auf künstlichen Nährböden in ihren krankmachenden 
Eigenschaften für den Meerschweinchenorganismus oft sehr erheblich 
abgeschwächt werden und infolge davon auch nach Verimpfung relativ 
großer Bakterienmengen in derselben Weise wie manche saprophytischen 
Stämme nur noch lokale Veränderungen z. B. Schwellung und Ver- 
käsung der regionären Drüsen verursachen. Eine ähnliche Abschwächung 
nimmt auch z. B. Kruse von dem Friedmannschen Stamm an, 
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wenn er den Verlust dessen angeblich früher vorhandener Schildkröten- 
pathogenität auf die fortgesetzten Passagen auf künstlichen Nähr- 
medien zurückführt. Umgekehrt gibt Terebinski an, daß es ihm 
gelungen sei, die Tierpathogenität alter menschlicher Tuberkelbacillen- 
stämme durch Warmblüterpassagen zu steigern. Sanfelice berichtet 
sogar, daß er einen saprophytischen, säurefesten Stamm durch Kanin- 
chenpassage in seiner Virulenz derart verändert habe, daß er schließlich 
die kulturellen und tierpathogenen Eigenschaften echter, virulenter 
Tuberkelbacillen angenommen habe. Kolle, Schlossberger und 
Pfannenstiel neigen auf Grund ihrer Untersuchungen auch der An- 
schauung zu, daß zwischen den sogenannten saprophytischen, säure- 
festen Stämmen und den echten Tuberkelbacillen der verschiedenen 
Typen nahe verwandtschaftliche Beziehungen bestehen, die als Aus- 
druck des phylogenetischen Zusammenhanges der ganzen, säurefesten 
Gruppe anzusehen sind. Zu ihren Untersuchungen über diese Frage 
wählten sie aus der ihnen zur Verfügung stehenden großen Anzahl 
säurefester Stämme zunächst 9 Kulturen, und zwar z.T. saprophytische, 
aus Butter, Gras und Harn gezüchtete Bakterien, z. T. solche Tuberkel- 
hacillenstämme aus, die für Meerschweinchen fast keine oder nur eine 
veringe Pathogenität besitzen, wie Frosch- und Hühnertuberkelbacillen, 
ferner den Friedman nschen sogenannten Schildkrötenbacillus und den 
homogenen, ursprünglich dem humanen Typus angehörenden Stamm 
von Arloing und Courmont. Alle diese Stämme haben das eine 
gemeinsam, daß sie bei der Züchtung auf künstlichen Nährböden im 
Gegensatz zu den virulenten, nur bei Körperwärme und sehr langsam 
und bröckelig wachsenden Säugetiertuberkelbacillen innerhalb weniger 
Tage die Oberfläche des Agars mit einem dichten, trockenen oder 
sehleimigen (Hühnertuberkulose) Rasen überziehen. Während die 
saprophytischen Stämme und auch die Arloingsche Kultur sowohl 
bei Zimmerwärme als auch bei höheren Temperaturen (z. T. bis zu 58 ) 
üppig gedeihen (nähere Angaben siehe bei Schlossberger und Pfan- 
nenstiel), liegt das Wachstumsoptimum des zu den Versuchen be- 
nutzten Froschtuberkelbacillenstammes bei etwa 22°, das der Hühner- 
tuberkulosekultur bei 40°. Kolle, Schlossberger und Pfannenstiel 
gelang es nun, die genannten Stämme mit Ausnahme eines aus Harn 
gezüchteten Bacillus durch fortgesetzte Meerschweinchenpassagen 
immer mehr an den Meerschweinchenkörper zu gewöhnen. 

Die Versuchsanordnung war derjenigen ähnlich, die G. Schroö- 
der für die Virulenzsteigerung der Friedmannschen Bacillen benutzt 
hatte: Große Mengen (20 —S0 mg) in physiologischer Kachsalzlösung 
emulgierter Bakterien wurden intraperitoneal oder subcutan an Meer- 
schweinchen verimpft. Es kam dadurch fast regelmäßig zur Aus- 
bildung lokaler Knötchen. Dieses bacillenhaltige Material wurde dann 
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in physiologischer Kochsalzlösung verrieben und gesunden Tieren in- 
jiziertt. In dieser Art wurden fortlaufende Passagereihen angelegt. 
Außerdem wurden die Bakterien nach einer oder mehreren Passagen 
aus den Krankheitsprodukten rein gezüchtet und die derart erhaltenen 
Passagestämme hinsichtlich ihres kulturellen und tierpathogenen Ver- 
haltens geprüft. Es zeigte sich nun, daß die auf diese Weise wieder- 
gewonnenen Kulturen entsprechend der Zahl und der Länge der Passagen 
immer mehr die biologischen Eigenschaften der Warmblütertuberkel- 
bacillen angenommen hatten. 

Während die Ausgangskulturen selbst bei Verimpfung größerer 
Mengen nur lokale Krankheitsveränderungen zu bewirken imstande 
waren, war bei den herausgezüchteten Stämmen mit Zunahme der 
Passage eine Neigung zur Dissemination des durch sie verursachten 
Prozesses, der schließlich das Bild der allgemeinen Miliartuberkulose 
bot, zu beobachten. 

Nachdem schon dureh die Untersuchungen früherer Autoren (Bau m- 
varten, Tatewossianz, Schieck) die Methode der intraokularen 
Injektion mit Erfolg zur vergleichenden Virulenzbestimmung ver- 
schiedener Tuberkelbacillenstämme angewandt worden war, mußte es 
besonders reizvoll erscheinen. die pathologischen Veränderungen. welche 
durch diese saprophytischen Stämme, beziehungsweise die damit ge- 
wonnenen tierpathogenen Passagekulturen im Auge empfindlicher In- 
dividuen hervorgerufen werden, vergleichend zu studieren. Im Gegen- 
satz z. B. zur subeutanen und intraperitonealen Einspritzung der Bak- 
terien bietet die Virulenzprüfung dureh intraokulare Injektion mancher- 
lei Vorteile, vor allem gestattet sie eine viel bessere Beobachtung und 
Verfolgung des Krankheitsprozesses, so daß auch kleinere Unterschiede 
zwischen einzelnen Stämmen, die bei den anderen Methoden unter 
Umständen dem Nachweis entgehen würden, festgestellt werden können. 

Zu unseren Versuchen*), die sämtlich an Meerschweinchen aus- 
geführt wurden, benutzten wir folgende 15 Stämme: 

N l: Stamm Rabinowitsch, aus Butter gezüchtet. 

N la: Dritte Meerschweinchenpassage von N 1. 

S 3: Stamm Korn 2, aus Butter vezüchtet. 

N 3a: Dritte Meerschweinchenpassage von N 3. 

N 4: Timothee- Bacillus Moeller. 

N 4a: Dritte Meerschweinchenpassage von S 4. 

Tb 10: Stamm Friedmann, aus Schildkröten gezüchtet. 

Tb 10e: Zweite Meerschweinchenpassage von Tb 10. 

Tb 10e a: Zweite Meerschweinchenpassage von Tb 10e. 

Tb 10e: Vierte Meerschweinchenpassage von Tb 10. 

Tb 13: Hülnertuberkulose. 

Tb 13b: Erste Meerschweinchenpassage von Tb 12. 

*) Eine kurze Mitteilung der Ergebnisse erfolgte bereits in der Dtsch. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 19. 
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Tb 13c: Dritte Meerschweinchenpassage von Tb 13. 

Tb 18: Froschtuberkulose Stamm Küster. 

Tb 18a: Erste Meerschweinchenpassage von Tb 18. 

Außerdem wurde zum Vergleich ein echter Tuberkelbacillenstamm 
des Typus humanus (Tb. 7) zu den intraokularen Virulenzprüfungen 
herangezogen. 


Schildkrötentuberkelbacillen (Friedmann). 
a) Ausgangsstamm. 


In 3 Versuchsreihen wurden im ganzen 22 Meerschweinchen intra- 
okular mit der Tb 10 genannten, aus dem Friedmannschen Impf- 
material gezüchteten Kultur geimpft, und zwar am 16. IV. 1920 die 
Tiere 46, 47, 48, 49, 50 in Verdünnung 1 : 20, 54 und 55 in Verdünnung 
1 : 200, 51, 52, 53 in Verdünnung 1 : 2000 und schließlich am 22. IV. 
1921 die Tiere 176, 177, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 1868, 187, 438, 439 
in Verdünnung von 1 : 10 000. Bei den ersten 3 Verdünnungen traten 
meistens ziemlich heftige Reaktionserscheinungen auf die Impfung hin 
auf, die in Rötung, Hornhauttrübung, Exsudation in die Vorderkammer, 
mehr oder weniger starker Beteiligung der Iris bestanden. Manch- 
mal waren allerdings die primären Erscheinungen auch bei den ge- 
nannten Verdünnungen geringe, und bei der stärkeren Verdünnung von 
1 : 10 000 verhielten sich die Augen entweder völlig reaktionslos oder 
zeigten nur eine geringe, schnell vorübergehende entzündliche Reaktion. 
Auch in den Fällen, bei denen die Reaktion recht heftig war, klangen 
die Erscheinungen fast immer schnell, d. h. nach 8 bis höchstens 14 Tagen 
ab; die mehr oder minder vascularisierte Hornhaut hellte sich auf, und 
nur ein organisierter Exsudatrest in der Vorderkammer oder in deı 
Pupille deutete schließlich auf den früheren, entzündlichen Prozeß hin. 
Nur in einem Ausnahmefall zeigte die entzündliche Reaktion keine 
Neigung zu Rückbildung, sondern es kam zu chronischer Iridocyclitis 
und schließlich zu Phthisis bulbi. Bei diesem Tier wurde der Bulbus 
später anatomisch untersucht, ohne daß spezifische Veränderungen an 
ihm gefunden werden konnten. Auch eine Reihe von anderen Augen 
ebenso wie innere Organe wurden einer histologischen Untersuchung 
unterzogen, dabei aber keine für Tuberkulose spezifische Struktur fest- 
gestellt. 

2 Tiere gingen wenige Tage nach der Impfung interkurrent ein, 
7 leben noch*), 13 gingen längere Zeit nach der Inokulation zugrunde. 


*) Diese wurden Ende Oktober 1921 getötet, ohne daß tuberkulöse oder 
sonstige Veränderungen der inneren Organe festgestellt werden konnten. Alle 
diese Tiere gehörten der letzten Versuchsreihe an und hatten während des Lebens 
keinerlei charakteristische Reaktion, auch im Anfang kaum nennenswerte Reiz- 
erscheinungen dargeboten. 


ur 
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Von diesen 13 Tieren hatten 4 entfernt vom Auge einen sehr auffälligen 
Befund. Es erscheint bei der Wichtigkeit der Angelegenheit zweck- 
mäßig, die gekürzten Protokolle dieser Versuche wiederzugeben. Fi 


Me 47. 16. IV. 1920. Intraokulare Injektion von Tb 10 (Verdünnung 1 : 20). 
In den nächsten Tagen ist das Auge injiziert, die Hornhaut diffus getrübt, Exsudat 
in der Pupille. Aber schon am 26. IV. besteht nur noch geringe Hornhauttrübung 
außen oben, die Pupille ist allerdings noch von Exsudat verschlossen. Am 4. V. 
ist das Auge blaß, das Exsudat hat sich bis auf geringe Reste zurückgebildet, die 
Iris erscheint normal. 

Dieser Befund besteht bis zu dem Tode des Tieres, der am 15. I. 1921 erfolgt. 
Es war niemals eine regionäre Drüsenschwellung am Unterkiefer oder Hals fühl- 
bar, nur am 3. XII. 1920 ist eine kleinste Leistendrüse auf der linken Seite notiert. 
“Sektion: Beide Unterlappen der Lunge dunkelbraunrot, mit zahlreichen klei- 
nen und kleinsten, gelblichen Knötchen. Milz, Leber, Niere, Herz normal, ebenso 
auch keine geschwollenen Drüsen sonst am Körper. Der sofortige Ausstrich der 
Knötchen in der Lunge ergibt massenhaft Ziehl-färbbare Stäbchen, die z. T. punkt- 
förmig zerfallen sind. 

Mikroskopischer Befund des linken Bulbus: Cornea und Sclera nur 
in der Gegend des Limbus zellig infiltriert. Einige feine Gefäßchen gehen vom 
Limbus in die Hornhaut. Exsudatreste auf der vorderen Linsenkapsel, sonst nor- 
male Verhältnisse. Färbung auf Tuberkelbacillen in verschiedenen Höhen des 
Bulbus negativ. 


Me 48. 16. IV. 1920. Intraokulare Injektion von Tb 10 (Verdünnung 1 : 20). 
In den nächsten Tagen starke Injektion, Trübung der Hornhaut, die sich zu einem 
Epaulettenpannus steigert, starke Exsudation in die vordere Kammer. Die Horn- 
hauttrübung nimmt weiter zu. Am 4. V. 1920 ist die Mitte der Hornhaut stark 
ektatisch und verdünnt. Am 12. V. ist eine Perforation eingetreten, und der Bulbus 
wird weiterhin phthisisch. 

1. XII. Tier moribund, wird deshalb getötet. 

Sektion: Oberlappen der linken Lunge stark entzündet, ist beim Durch- 
schneiden käsig und zeigt Kavernen. Milz hat auffallend gekörnte Oberfläche, 
sonst innere Organe normal. Drüsen nicht geschwollen, höchstens eine Mesen- 
terialdrüse. In der Lunge massenhaft Ziehl-färbbare Stäbchen. 

Linker Bulbus: Phthisisches Auge, Cornea parenchymatös infiltriert. Desce- 
met in Knäuel gewunden. Vorderkammer nicht vorhanden; dicht hinter der Desce- 
met organisierte Exsudatschicht vor der stark gewundenen Linsenkapsel. Linse 
selbst nur noch in kleinen Resten vorhanden. Hinter der Linse ebenfalls binde- 
gewebig organisiertes Exsudat, mit ihm z. T. in Zusammenhang eine vollständige 
Netzhautablösung. Zwischen den Netzhautfalten große Blutungen. Iris kaum noch 
als solche zu erkennen. Nirgends etwas Spezitisches. Tuberkelbacillen nicht nach- 
weisbar. 


Me 53. 19. IV. 1920. Intraokulare Injektion von Tb 10 in das linke Auge 
(Verdünnung 1 : 2000). In den nächsten Tagen geringe Injektion des Auges. Horn- 
haut fein hauchig getrübt. Exsudat in der Pupille. Erscheinungen schnell rück- 
gängig. Am 4. V. ist das linke Auge blaß, nur noch feine Hornhauttrübung besteht 
im oberen Teil. In der Pupille noch Reste von Exsudat. 

12. VII. 1920. Tot im Stall. Sektion: Im linken Oberlappen ein fast linsen- 
großer, käsiger Herd mit positivem Tuberkelbacillenbefund. 

Bulbus zeigt histologisch keine Besonderheiten, ist z. T.kadaverös. Tuberkel- 
bacillen konnten in ihm nicht nachgewiesen werden. 
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Me 49. 16. IV. 192%. Intrackulare Injektion von Tb 10 (Verdünnung 1: 20). 
Starke primäre Reizersct.einnr gen. aber am 26. IV. ist die Cornea fast wieder klar, 
Rest von Pupillarexsudat. Dann Auge dauernd blaß und dauernd guter Allgemein- 
zustand des Tieres. Keine D’risensch wellung. 

11. XI. 1921 — also 1: „Jahre nach der Infektion — getötet. 

Sektion: Keine Irüsenschweliungen nachweisbar. Milz stark vergrößert 
(5:2 cm), zum gröiten Teil aus zelt.lichen Knoten bestehend. Leber vielleicht 
etwas vergrößert. aber ohne Knätcken. In der Lunge beiderseits mäßig zahlreiche 
grau-glasige Knötchen. Ränder zT. gelblich-käsig. Indem Bulbus keine Tbbacillen. 

Das Bemerkenswerte dieser 4 Fälle besteht darin, daß trotz völlig 
unspezifischer Reaktion am geimpften Auge in der Lunge und l mal 
in der Milz ein tuberkulöser Herd zu finden war. An dem tuber- 
kulösen Charakter dieser Affektion konnte bei dem positiven Bacillen- 
nachweis und auch schon nach dem anatomischen Aussehen nicht 
gezweifelt werden. Es entsteht nur die Frage, ob diese Beteiligung 
der Lunge mit der Impfung des Auges zusammenhängt. Sehr auf- 
fällig ist zweifellos, daß bei drei Tieren nur die Lunge tuberkulös 
erkrankt war, während sonst beim Meerschweinchen, sowohl bei 
subcutaner als auch bei intraokularer Impfung von echten Tuberkel- 
bacillen, wenn Allgemeininfektion auftritt, fast stets die Milz, und diese 
sogar zuerst, erkrankt und zumeist auch die Leber ergriffen wird, bevor 
die Lunge beteiligt ist. Zum zweiten ist sehr merkwürdig, daß die Schild- 
krötentuberkelbacillen am Auge selbst keinerlei spezifische Reaktion 
hervorriefen, bei Tier 53 sogar überhaupt fast reizlos vertragen wurden, 
nun bei ihrem Übertritt vom Auge in den Körper, echte tuberkulöse 
Prozesse auslösen sollten. Bei Tier 47 und 49 war eine reginnäre 
Drüsenschwellung nicht nachweisbar, bei den beiden andern Tieren 
war auf die regionären Drüsen während des Lebens nicht syste- 
matisch geachtet worden. Trotz dieser Einwendungen muß der Zu- 
sammenhang zwischen der Augenimpfung und der Lungenaffektion 
sehr in Betracht gezogen werden, da spontane Tuberkulosen an sich 
bekanntlich beim Meerschweinchen sehr selten und auch bei unserem 
Material kaum vorgekommen sind. Zufällig saß auch ein normales Tier 
mehrere Wochen mit Me 47 sowie dem weiter unten (S. 134) näher 
beschriebenen Tier Me 188 im Käfig zusammen, ohne daß bei seinem 
Tode am 8. II. 1921 irgend etwas von Tuberkulose an ihm nachge- 
wiesen werden konnte. Es wäre auf jeden Fall ein sehr merkwürdiger 
Zufall, wenn gerade nur bei diesen Tb 10-Tieren eine spontane Tuber- 
kulose sich eingestellt hätte. 

Zusammenfassung: Bei 22 mit Tb 10 ins Auge geimpften Meer- 
schweinchen kam es je nach der Verdünnung des Impfmaterials zu 
keinen oder zu mehr oder minder starken primären Reizerscheinungen 
am Impfort. Eine tuberkulöse oder tuberkuloseähnliche Erkrankung 
entwickelte sich nie. Dagegen kam es viermal zu einer tuberkulösen 
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Erkrankung der Lunge, einmal zu tuberkulösen Veränderungen in 
der Milz. 


b) Passagestämme. 


Mit den Tb 10c und Tb 10 c a genannten Passagestämmen wurden 
am 4. VIII. 1920 je 6 Meerschweinchen (186, 191, 194, 195, 196, 197, 
187, 188, 189, 190, 192, 193) intraokular geimpft. Da die Resultate 
dieser Impfung prinzipiell bei beiden Stämmen die gleichen waren, soll 
hier summarisch berichtet werden.  Beidemal wurden Verdünnungen 
von !/., mg im Kubikzentimeter verwendet. Die Reaktion, die sich 
an diese Impfung anschloß, war in den meisten Fällen eine recht heftige 
und zunächst sehr ähnlich der bei dem Ausgangsstamm beobachteten 
Reaktion. Im Unterschied zu dem Ausgangsstamm jedoch bildeten sich 
die Hornhauttrübung und der bald einsetzende Pannus meistens nicht 
zurück, sondern es kam zu einem progressiven Prozeß, der im Laufe 
von 2—3 Wochen zu einer Ektasie und gelblichen, mehr oder weniger 
vascularisierten Umwandlung der Hornhaut führte. Kurze Zeit später 
erfolgte dann die Perforation der Hornhaut mit anschließender Phthisis 
bulbi. Auf eine Beteiligung der regionären Lymphdrüsen wurde damals 
noch nicht systematisch geachtet, so daß über deren Verhalten nicht 
immer etwas ausgesagt werden kann. 

Von den 12 Tieren starben 7 bereits in den ersten 14 Tagen an einer 
Seuche, so daß der charakteristische Verlauf nur bei den 5 übrigen 
beobachtet werden konnte; da dieser aber bei den am Leben gebliebenen 
Tieren völlig gleichartig war, so ist zu vermuten, daß er auch bei den 
vorzeitig zugrunde gegangenen Tieren in ähnlicher Weise sich gestaltet 
hätte. 

Daß es sich bei den Veränderungen, die bei den am Leben gebliebenen 
Tieren am Bulbus sich ausbildeten, um tuberkulöse Prozesse gehandelt 
hat, geht einmal aus dem mikroskopischen Verhalten mehrerer unter- 
suchter Bulbi, zum anderen aus dem Befund der inneren Organe hervor. 
Als Beispiel sei folgendes Tier etwas näher geschildert. 

Me 188. 10. VIII. 1920. Intraokulare Impfung von Tb 10c a (Verdünnung 
1/., mg) in die linke Vorderkammer. In den nächsten Tagen Auge gerötet, Vorder- 
kammer milchig getrübt, Exsudat in der Pupille. Am 23. VIII. ist die Cornea 
vollständig getrübt, von Blutgefäßen durchzogen. 2 Tage später ist sie in eine gelb- 
lich-fleischig aussehende Haut verwandelt; eine Drüsenschwellung von Erbsen- 
größe ist am linken Unterkieferwinkel zu fühlen. Das Auge wird am 26. VIII. 
enucleiert. 

Mikroskopischer Befund: Vorderer Bulbusabschnitt ektatisch. Cornea: 
Epithel überall gut erhalten, z. T. mit Zellen infıltriert, besonders an einer größeren 
Stelle, wo der Cornea eine faserige, zellreiche, dünne Gewebslage aufliegt. Die vor- 
dere Hälfte der stark verdickten Hornhaut ist ziemlich gut erhalten, mit van Gieson 


rot gefärbt, nur erheblich kleinzellig infiltriert. Sowohl dicht unter dem Epithel 
wie weiter nach hinten vielfache Gefäßdurchschnitte. Es folgt der relativ normalen 
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Hornhautpartie nun eine breite Schicht, die fast nur aus Rundzellen und Leukocyten 
besteht, und in der auf jeden Fall das eigentliche Hornhautgewebe zugrunde ge- 
gangen ist; Reste von Hornhautzellen sind bei starker Vergrößerung noch zu er- 
kennen. Auf diese Zellschicht folgt an mehreren Stellen eine Blutschicht; z. T. 
stößt die Zellschicht auch dicht an die Descemet. Die Descemet ist von beiden 
Seiten auf ziemlich große Strecken erhalten; z. T. vor, z. T. hinter der Descemet 
liegt eine merkwürdig zerklüftete, an sich strukturlose, mit Leukocyten durch- 
setzte Schicht (Neubildung der Descemet ?). 

Eine Vorderkammer existiert nicht. Nach hinten folgt die stark verdickte, 
hochgradig infiltrierte und mit Tuberkelknoten durchsetzte Iris, in der auch zahl- 
reiche Pigmentreste eingestreut liegen. Die Tuberkel bestehen aus Epitheloid- 
zellen und Lymphocyten. Das infiltrierte Irisgewebe ist mit der Linsenvorder- 
schicht verwachsen. Die Linsenkapsel ist vorn defekt, und es dringen Zellen in die 
Linse ein. Hinter der Iris 
finden sich größere Hohl- 
räume (erweiterte hintere 
Kammer), in denen Leuko- 
cyten liegen. 

Ciliarkörper ist in sei- 
nem vorderen Teil ähnlich 
verändert wie die Iris, in 
den hinteren Teilen nur ein- 
fach infiltriert. Im vor- 
deren Teil des Glaskörpers 
viele Leukocyten, sonstige 
Teile des Bulbus normal. 

In den infiltrierten 
Stellen der Iris und des 
Ciliarkörpers zahlreiche, 
Ziehl-färbbare Stäbchen, die 
sich in den übrigen Teilen 
des Auges nicht nachweisen 
lassen. 


Bei diesem Tier ergab 
also die mikroskopische 
Untersuchung des Auges 
typische, knotenförmige Veränderungen in Iris und Ciliarkörper mit 
Ziehl-färbbaren Bacillen. Es würde wohl niemand anstehen, diese 
Veränderungen als spezifisch tuberkulös anzusprechen. Außer den 
knotenförmigen Prozessen waren noch starke, unspezifisch aussehende 
Infiltrationen nachweisbar. 

Die regionäre Drüse war geschwollen, hatte aber offenbar dem 
weiteren Eindringen der Bacillen in den Organismus Halt geboten; 
denn als das Tier am 7. IV. 1921 — also fast 1 Jahr später — an einer 
Pneumonie zugrunde ging, wurde nichts von Tuberkulose an den 
inneren Organen festgestellt. Der Schutz, den die Enucleation des 
spezifisch erkrankten Auges in diesem Falle bot, ist recht bemerkens- 
wert, besonders da die regionäre Drüse bereits beteiligt war; ohne die 
Enucleation wäre das Tier nach unseren sonstigen Erfahrungen mit 





Abb. 1. 
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größter Wahrscheinlichkeit an Tuberkulose eingegangen. Einige 
weitere Erfahrungen über die Frage, inwieweit die Enucleation des 
tuberkulösen Bulbus vor der allgemeinen Durchseuchung schützt, sollen 
später noch wiedergegeben und zusammenfassend erörtert werden. 

Von einem anderen Tier (Nr. 189) geben wir ein Mikrophotogramm 
(Abb. 1) wieder, das die Tuberkelknoten auf der Hornhauthinterfläche 
besonders gut demonstriert. In diesen und ähnlichen Knoten fanden 
sich massenhaft Ziehl-färbbare Stäbchen, die an anderen, entzündeten 
Partien des vorderen Bulbusabschnittes nicht nachweisbar waren. Die 
Iris war stark infiltriert, zeigte aber keine Knotenbildungen. Das Tier 
ging bereits 14 Tage nach der Infektion an einer Pneumonie zugrunde. 

Die übrigen Tiere wiesen spezifische Veränderungen an den Drüsen, 
an der Milz und der Leber auf und starben 2—4 Monate nach der In- 
fektion. 

Die mit einem weiteren Passagestamm der Schildkrötentuberkelbacil- 
len (Tb 10e) gemachten Erfahrungen werden in einer späteren Arbeit 
geschildert. 

Zusammenfassung: Die mit Tb 10c und Tb 10ca intraokular 
geimpften Tiere zeigten großenteils heftige Reizerscheinungen am Auge. 
und es entwickelte sich bei ihnen, soweit sie nicht einer Seuche erlagen. 
eine spezifisch-tuberkulöse Umwandlung des vorderen Bulbusabschnittexs. 
Mehrfach wurde auch Tuberkulose der inneren Organe festgestellt. 
Bei einem Tier bildete die Enucleation des tuberkulös umgewandelten 
Bulbus trotz bereits ergriffener regionärer Drüse einen Schutz gegen 
die Generalisierung der Tuberkulose. 


Butterbaeillen (Stamm Korn II). 


a) Ausgangsstamm. 


Von dem S3 genannten AÄusgangsstamm wurden an zwei ver- 
schiedenen Terminen je 3 Meerschweinchen (am 30. X. 1920: 454, 456. 
459, am 19. XII. 1920: 548, 551, 565) mit einer Verdünnung von 1 mg 
im Kubikzentimeter in die Vorderkammer geimpft. Bei einem Tier 
hatte die Impfung keinerlei Effekt, während die übrigen 5 Tiere in 
sehr ähnlicher Weise mit starken, primären Erscheinungen reagierten. 

Als Beispiel sei ein kurzes Protokoll wiedergegeben. 

Me 459. 30. X. 1920. Intraokulare Injektion von S 3 (1 mg im ccm) in die 
linke Vorderkammer. In den nächsten Tagen sehr starke Injektion, erhebliche 
Hornhauttrübung mit Pannus von allen Seiten, Hypopyon. Letzteres verschwindet 
im Laufe der nächsten 14 Tage, 8 Tage später ist auch die Hornhaut im unteren 
Teil wieder klar, nur oben bleibt eine intensive Trübung zurück. Die Gefäße bilden 
sich zurück, auch im Lauf der nächsten Monate ist keinerlei weitere Entzündung zu 
konstatieren. Die rezionäre Drüse am Unterkieferwinkel war nie geschwollen. 
Das Tier wird später zu einer Superinfektion am anderen Auge benutzt. 
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Ebenso wie bei diesem Tier war auch bei den anderen cine auf- 
fallend starke leukocytäre Exsudation in die Vorderkammer nach- 
weisbar, die ganz besonders bei der ersten Versuchsreihe als ein Hypo- 
pyon auftrat, das mehr als die Hälfte der Vorderkammer ausfüllte. Die 
Reaktion war entschieden eine etwas andersartige als bei der Impfung 
mit den Schildkrötentuberkelbacillen. Bei sämtlichen Tieren ging der 
akute Prozeß zurück, auf jeden Fall traten niemals Erscheinungen an 
Auge auf, die denen bei Tuberkulose ähnelten. Die regionäre Drüsen- 
sechwellung fehlte, nur bei einem Tier war sie vorhanden und blieb 
auch monatelang, obgleich der Prozeß am Auge schon längst abgeheilt 
war. Dieses Tier 454 mit der regionären Drüsenschwellung wurde 
l Jahr nach der Impfung getötet, aber außer verkästen Halsdrüsen, 
in denen Baecillen nicht gefunden werden konnten, wurde an den inne- 
ren Organen nichts Spezifisches festgestellt. Ob die Impfung bei anderen 
Tieren irgendwelche Einwirkung auf die inneren Organe hatte, kann 
nicht mit Sicherheit gesagt werden, doch ist es unwahrscheinlich. Bei 
Tier 565 erfolgte nach 2 Monaten der Tod, ohne daß an den inneren 
Organen etwas Krankhaftes festgestellt werden konnte, bei einem 
weiteren Tier 548 trat Exitus durch eitrige Peritonitis 3 Monate nach 
der Infektion auf. Bei den übrigen 3 am Auge reagierenden Tieren 
wurde am anderen Auge eine Superinfektion mit menschlichen Tu- 
berkelbacillen vorgenomnien, so daß der Versuch mit Rücksicht auf die 
inneren Organe nicht mehr rein war. 

Zusammenfassung: Bei der Impfung mit S3 traten am Auge 
heftige Reizerscheinungen auf (pannöse Hornhauttrübung, Hypopyon). 
Zu spezifischen Veränderungen am Auge kam es nicht. Die regionäre 
Drüse war mit Ausnahme eines Falles nicht geschwollen. 


b) Passagestamm. 

9 Meerschweinchen wurden mit diesem S3a genannten Passage- 
stamm in einer Verdünnung von !/,„ mg im Kubikzentimeter in die 
Vorderkammer geimpft (450, 453. 463 am 30. X. 1920, 547, 558, 567, 
am 19. XII. 1920, 152, 163, 165 am 15. II. 1921). 2 von den Tieren 
gingen nach einigen Tagen ein. Von den restierenden 7 Tieren lebt 
eines, nachdem es vor 3/, Jahren geimpft worden ist, jetzt noch, ohne 
Reaktionserscheinungen gezeigt zu haben. Die übrigen 6 Tiere hatten 
meistens nur geringe primäre Reaktionserscheinungen in den ersten 
Tagen nach der Impfung. Mehrmals fehlten diese völlig; nur bei einem 
Tier (165) trat sofort nach der Impfung eine diffuse Hornhauttrübung 
auf. 

Als Beispiel sei der Verlauf bei einem Tier wieder etwas näher ge- 
schildert. 


138 J. Igersheimer und H. Schlossberger : 


Me 163. 15. II. 1921. Intraokulare Injektion von S 3a (Verdünnung !/1ọ mg 
im cem) in die linke Vorderkammer. Eine geringe Injektion und Hornhauttrübung 
folgte der Impfung, dann war das Auge völlig blaß und reizfrei. Am 21. II. 1921 
wurden einige feinste Irisknötchen festgestellt. Am 28. II. bestand bereits ein 
Pannus der Hornhaut von allen Seiten. Die Blutgefäße ließen nur im Zentrum 
eine kleine, intensiv grau getrübte Stelle frei. Regionäre Drüse war geschwollen. 
Am 7. III. bestand hochgradige Ektasie der Hornhaut und an einer Stelle bereits 
Perforation. 

20. IV. Exitus. Bei der Sektion wurden geschwollene Drüsen der Leiste, 
Achselhöhle und an der linken Seite des Mundbodens festgestellt. Die Leber war 
vergrößert, von kleinen, weißen, z. T. gelblichen Herden durchsetzt, ebenso fanden 
sich in der vergrößerten Milz ähnliche Knötchen wie in der Leber. Die übrigen 
Organe waren normal. 


Mehrmals traten, wie bei diesem Tier, etwa 8 Tage nach der Impfung 
Irisknötchen auf. Bei allen Tieren war 10—14 Tage post infectionem 
ein starker Pannus vorhanden, und meistens kam es zu einer gelblich 





Abb. 2. Tier 454. Intraokulare Verimpfung Abb. 3. Tier 450. Intraokulare Verimpfung des 
von Butterbaeillus (Stamm Korn ID) (,Aus- Passagestammes vom Butterbaeillus (Stamm 
gangsstamm‘). Korn II). 


aussehenden, vascularisierten Umwandlung der Cornea. Nach 3 bis 
4 Wochen trat eine Perforation auf, die Unterkieferdrüse war stets 
schon vor Eintritt der Perforation geschwollen. 

Bei den 6 Tieren, bei denen die Impfung angegangen war, trat nach 
2—3 Monaten der Exitus ein, und es wurden stets, abgesehen von mehr 
oder weniger starken Drüsenschwellungen, herdförmige Veränderungen 
in Milz und Leber festgestellt, zweimal auch in der Lunge. Bei einem 
Tier wurden Tuberkelbacillen in Leber und Milz nachgewiesen, bei den 
anderen wurde auf den Nachweis verzichtet. | 

Abb. 2 und 3 zeigt die verschiedene Wirkung des saprophytischen 
Ausgangsstammes und des pathogen gewordenen Passagestammes. 


Zusammenfassung: Nach intraokularer Impfung von S3a 
waren Reizerscheinungen am Auge kaum nachweisbar. Nach einem 
Zwischenraum von 1—2 Wochen begann die tuberkulöse Erkrankung 
des vorderen Bulbusabschnittes meist in Form von Irisknötchen; dann 
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folgte die gelblich-knotige Umwandlung der Hornhaut mit Ektasie und 
Perforation. Die regionäre Drüse war stets geschwollen. Exitus erfolgte 
nach 2—3 Monaten. An den inneren Organen bestanden tuberkulöse 
oder tuberkuloseähnliche Prozesse. 


Butterbacillen (Stamm Rabinowitsch). 
a) Ausgangsstamm. 


3 Meerschweinchen (553, 557, 568) wurden mit dem S 1 genannten 
Ausgangsstamm (Verdünnung 1 mg im Kubikzentimeter) am 20. XII. 
1920 in die Vorderkammer geimpft. Von den 3 Tieren reagierte ein 
Tier in keiner Weise, auch bei dem 2 Monate später erfolgten Tod war 
nichts an den inneren Organen zu finden. Die 2 anderen Tiere wichen 
in mancher Beziehung von den sonst bei den Ausgangsstämmen ge- 
machten Beobachtungen ab und sollen deshalb hier etwas näher ge- 
schildert werden. 

Me 668. 20. XII. 1920. Intraokulare Injektion von S1 in die rechte Vorder- 
kammer. Reaktion sehr gering. In den nächsten Monaten ist am injizierten Auge 
eine Macula corneae und ein feiner Exsudatrest in der Pupille zu sehen. Die regionäre 
Drüse ist dauernd frei von Schwellung. Vom Mai 1921 tritt eine zunehmende Horn- 
hauttrübung auf bei blassem Auge. Im August 1921 macht die Hornhauttrübung 
einen degenerativen Eindruck, die Iris ist atrophisch, in ihrem unteren Teil besteht 
Schwartenbildung, die Vorderkammer ist fast aufgehoben. Regionäre Drüse nicht 
geschwollen. Am 11. XI. 21 wird das Tier getötet. Sektion: ohne Befund. 


Me 553. 20. XII. 1920. Intraokulare Injektion von S 1 in die rechte Vorder- 
kammer. In den nächsten Tagen hochgradige Rötung, diffuse Hornhauttrübung, 
Pannus von allen Seiten. Exsudat in der Pupille. 12. I. 1921. Noch immer dichte, 
starke, pannöse Hornhauttrübung, deren Zentrum gelblichgrau ist. Regionäre 
Drüse hirsekorngroß. 25. I. Iris scheint in eine gelbe Masse verwandelt zu sein. 
19. II. Cornea total trüb, ektatisch. Kurze Zeit darauf erfolgt Perforation. 
1. V. 1921. Exitus. Sektion: Käsig hämorrhagische Pneumonie, Milz stark ver- 
größert. Auf der Leber fibrinös-eitrige Beläge, sonst Leber, Nieren, Herz ohne Be- 
fund. Verkäste Drüse auf der rechten Halsseite, sonst keine Drüsenschwellung. 
In dieser Drüse Ziehl-färbbare Stäbchen, ebenso einige solche Stäbchen in der 
Milz. In der Lunge reichliche Pneumokokken. 

Während bei dem Tier 568 der Verlauf ein derartiger ist, daß man 
wohl kaum von einem spezifischen reden kann, wenn auch die nach 
Monaten eintretende Hornhauttrübung und iridocyclitische Schwarten- 
bildung ganz ungewöhnlich ist, muß bei dem letztbeschriebenen Tier 
553 entschieden an eine spezifische Affektion gedacht werden. Die 
gelbliche Umwandlung von Tris und Cornea, die Perforation, regionäre 
Drüsenschwellung mit positivem Bacillenbefund sowie schließlich die 
Vergrößerung der Milz, in der ebenfalls Zichl-färbbare Stäbchen ge- 
funden wurden, ähneln durchaus dem Verlauf, wie er bei Impfung mit 
menschlichen Tuberkelbacillen sowie mit Passagestämmen beobachtet 
wird. 
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Deshalb wurden am 17. X. 21 nochmals 4 Tiere (626, 627, 634, 
645) intraokular infiziert. Die primären ziemlich heftigen Reizerschei- 
nungen verschwanden bald; eine spezifische Umwandlung oder regionäre 
Drüsenschwellung ist bis jetzt nach 3 Monaten nicht noch aufgetreten*). 

Zusammenfassung: 7 Tiere verwertbar; von diesen erkrankte 
das eine an einer wahrscheinlich unspezifischen Spätreaktion des 
geimpften Auges; bei dem anderen ist damit zu rechnen, daß der 
Ausgangsstamm S1 am Auge einen tuberkulösen Prozeß erzeugt hat, 
der auch auf den Körper übergegangen ist. Die übrigen Tiere hatten 
keine spezifischen Symptome am Auge oder sonst am Körper. 


b) Passagestamm. 


3 Meerschweinchen (560, 582, 583) wurden mit dem S la genannten 
Passagestamm in Verdünnung von !/, mg im Kubikzentimeter am 
20. XII. 1921 in die Vorderkammer geimpft. Bei allen 3 Tieren kam 
es nach der Impfung zu ziemlich starken Reaktionserscheinungen, die 
aber rückgängige Tendenz hatten. Nach etwa 14 Tagen trat neue 
Injektion des Auges auf, und die Cornea zeigte die typische, gelbliche, 
vascularisierte Umwandlung. Die regionäre Lymphdrüse schwoll an. 
Nach etwa 4 Wochen kam es zur Perforation der Hornhaut. Bei Me 583 
zeigte der Sektionsbefund vom 23. IV. 1921 multiple Drüsenschwellun- 
gen, eine stark verkäste Drüse am rechten Unterkieferwinkel, hoch- 
gradige Vergrößerung der Milz, konfluierte, gelbliche Herde in Milz und 
Leber und einige Knötchen in der Herzwand. Lunge und Niere o.B. 

Bei den beiden anderen Tieren 560 und 582 wurde nach 3 Wochen 
der tuberkulös umgewandelte Bulbus enucleiert, um die Schutzwirkung 
der Enucleation zu studieren. 

In dem Bulbus von 582 waren reichlich säurefeste Bacillen in der Iris nach- 
weisbar. Mikroskopisch fand sich folgendes: Die rechte Cornea in den vorderen 
zwei Drittel mäßig infiltriert, im hinteren Drittel stark leukocytär durchsetzt; 
Descemet z. T. gerissen, stark gefältelt, auch hinter ihr starke Leukocytenansamm- 
lung. Iris und Ciliarkörper sind in einem mächtigen Exsudat aufgegangen, das auf 
der Vorderfläche der Linse liegt, diese völlig umgibt und durch die geborstene 
Linsenkapsel auch in das Innere der Linse eingedrungen ist. Im Ciliarkörper nekro- 
tisierende Prozesse. Im vorderen Teil des Glaskörpers ebenfalls Exsudation. 

Bei dem am 26. IV. 1921 erfolgten Exitus, der durch Pneumonie zustande kam, 
fanden sich Milz, Leber und Nieren normal, dagegen bestanden mehrere große, 
verkäste Halsdrüsen auf der rechten Seite und eine kleine Leistendrüse, in der mit 
Wahrscheinlichkeit, aber nicht mit Sicherheit, Ziehl färbbare Stäbchen nach- 
gewiesen wurden. 

Es hatte also in diesem Fall die Enucleation wohl ähnlich wie 
bei dem früher geschilderten Fall eine ganz erhebliche Schutzwirkung 


*) Anmerkung bei der Korrektur: 2 'liere inzwischen eingegangen; ohne 
spezifischen Befund. Die beiden andern leben jetzt nach 7 Monaten noch ohne 
spezifische Erscheinungen. 
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ausgeübt, obgleich der tuberkulöse Prozeß die regionäre Drüse bereits 
ergriffen hatte. Ob es sich bei dem Bacillenbefund in der Leistendrüse 
um die ins Auge injizierten S1a-Bacillen gehandelt hat, muß dahin- 
gestellt bleiben. 

Bei dem anderen Tier (560), dessen’ Bulbus enucleiert war, erfolgte 
der Tod bereits am 29. II. 1921. Hier hatte offenbar die Enucleation 
keinen derartigen Schutz ausgeübt, denn es fanden sich multiple Drüsen- 
schwellungen, die Milz war vergrößert, und sowohl in ihr wie in der 
Leber waren mehrere, z. T. verkäste Knötchen zu finden. 

Zusammenfassung: Bei den 3 mit S1a intraokular geimpften 
Tieren entwickelte sich nach ziemlich starken, aber rückgängigen, pri- 
mären Reizerscheinungen eine tuberkulöse Umwandlung des vorderen 
Bulbusabschnittes mit regionärer Drüsenschwellung und Perforation 
der Hornhaut. Enucleation des tuberkulösen Auges konnte in einem 
Fall die Generalisierung der tuberkulösen Durchseuchung verhüten, 
im anderen nicht. 


Timotheegrasbacillen (Moeller). 
a) Ausgangsstamm. 

3 Tiere (158, 160, 164) wurden mit dem S4 genannten Ausgangs- 
stamm (Verdünnung 1 mg im Kubikzentimeter) am 15. 1I. 1921 in die 
Vorderkammer geimpft. Ganz ähnlich wie bei der Infektion mit dem 
Butterbacillus S3 entstand nach der Injektion heftige Rötung der 
Augen, Hornhauttrübung mit Pannus und Hypopyon. Allmählich 
bildeten sich diese Erscheinungen zurück, nur bei einem Tier kam es 
zu einer fortschreitenden Phthisis bulbi, ohne daß man den Prozeß 
seinem klinischen Aussehen nach als spezifisch ansehen konnte. Bei 
allen 3 Tieren sind in monatelanger Beobachtung die Unterkieferdrüsen 
sowohl wie die regionären Halsdrüsen nicht angeschwollen. Bemerkens- 
wert ist, daß bei Tier 158 6 Monate, nachdem es am linken Auge in- 
fiziert war, und nachdem als Rest der Primärerscheinungen eine geringe 
Hornhauttrübung zurückgeblieben war, am rechten Auge eine diffuse 
Hornhauttrübung auftrat, die bald wieder zurückging. 

Die am 16. XI. 21 vorgenommene Sektion der 3 Tiere ergab bei 
158 und 160 völlig normalen Befund, bei 164 eine Abscedierung im 
linken unteren Lungenlappen ohne bakteriellen Befund im Ausstrich. 

Zusammenfassung: Starke primäre Reizerscheinungen mit Hypo- 
pyon nach intraokularer Verimpfung von S4. Keine spezifische Er- 
krankung des Auges. Regionäre Drüsen nicht geschwollen. 


b) Passagestamm. 
Die Tiere 151, 155 und 161 wurden mit dem S 4 a genannten Passage- 
stamm in Verdünnung von !/ , mg im Kubikzentimeter am 15. II. 1921 
in die Vorderkammer geimpft. Die Reaktionserscheinungen waren bei 
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allen 3 Tieren derartig ähnliche, daß ein Beispiel zur näheren Schilderung 


genügt. 

Me 151. 15. IL. 1921. Injektion von S 4a (!/,, mg im ccm) in die linke Vorder- 
kammer. Außer geringer Rötung zunächst keine Reaktion. Am 21. II. ist das 
Auge völlig blaB und reizlos. Am 28.1I. linkes Auge injiziert, geringe Vasculari- 
sation der Cornea von unten; einige gelbe Irisknötchen. Noch keine regionäre 
Drüse fühlbar. 7. III. 1921. Links Pannus von allen Seiten, Pupille aber noch 
zu sehen, ebenso mehrere Irisknötchen auf der temporalen Seite. Drüsen am 
Unterkieferwinkel linsengroß. 14. III. Im nasalen Teil der Hornhaut große 
Perforation. 

6. IV. Exitus. Sektion: Multiple Drüsenschwellungen, verkäste Drüsen auf 
der linken Halsseite. einzelne Drüsen auch rechts am Hals. Leber von massen- 
haften, gelblichgrünen Herden eingenommen, ähnlich die vergrößerte Milz von 
gelben Knötchen durchsetzt. Sonstige Organe ohne Befund. 

Ebenso wie bei diesem Tier kam es bei den beiden anderen nach 
reizlosem Intervall in knapp 14 Tagen zum Auftauchen von Irisknöt- 
chen und pannöser Hornhauttrübung, dann zu immer stärker werdender 
Trübung und zu Ektasie der Hornhaut, nach 4 Wochen zu Perforation. 
Die regionäre Drüse war stets schon vor der Perforation angesch wollen. 
Der Tod trat bei allen Tieren 8—10 Wochen post infectionem ein, und 
stets fanden sich tuberkulöse Veränderungen des Gesamtorganismus. 
(Milz, Leber, Drüsen.) 

Zusammenfassung: Nach intraokularer Infektion mit S4a kam 
es nur zu ganz geringen primären Reizerscheinungen, dagegen nach 
reizlosem Intervall zu tuberkulöser Umwandlung des vorderen Bulbus- 
abschnittes. Die tuberkulöse Erkrankung begann mit dem Aufschießen 
von Irisknötchen und endigte mit Perforation der getrübten Cornea. 
Regionäre Drüsenschwellung. Generalisation des tuberkulösen Prozesses. 


Froschtuberkelbacillen (Stamm Küster). 
a) Ausgangsstamm. 


Me 580, 581, 549, 192a, 193a wurden mit dem Tb 18 genannten 
Ausgangsstamm z.T. in Verdünnung von Img im Kubikzentimeter 
(am 20. XII. 1920), z. T. von ?/,, mg im Kubikzentimeter (am 22. IV. 
1921) in die vordere Augenkammer geimpft. Reaktionserscheinungen 
fehlten entweder völlig oder waren ganz minimal. Das einzige Tier, 
das überhaupt reagierte (193a), zeigte eine geringe Hornhauttrübung 
und feinste Exsudation in der Pupille, auch eine ganz geringe, regionäre 
Drüsenschwellung. Alle Erscheinungen gingen bald vorüber und dürften 
wohl kaum als spezifisch anzusehen sein. 

3 Tiere sind bis jetzt ad exitum gekommen, ohne tuberkulöse Ver- 
änderungen an den Organen aufzuweisen. 

Zusammenfassung: Keinerlei Reaktion bei intraokularer In- 
fektion mit Tb 18 (nur bei einem Tier geringe primäre Reizerschei- 
nungen). 
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b) Passagestamm. 

In 3 verschiedenen Versuchsreihen (am 20. XII. 1920, 22. IV. 1921 
und 17. VII. 1921) wurden im ganzen 9 Tiere (552, 556, 563, 188a, 
19la, 194a, 442, 443, 444) mit dem Tb 18a genannten Passagestamm 
in die Vorderkammer geimpft. Bei der ersten Versuchsreihe wurde eine 
Verdünnung von !/, mg im Kubikzentimeter, bei der zweiten und 
dritten eine Verdünnung von !/,o mg im Kubikzentimeter verwendet. 
Die Folgeerscheinungen der Infektion waren bei sämtlichen Tieren 
prinzipiell die gleichen; die Schnelligkeit aber, mit der die Reaktion 
ablief, war je nach den Versuchsreihen verschieden. 

Bei sämtlichen Tieren waren die Augen in der ersten Woche, mehr- 
mals auch 2 Wochen lang, völlig reizfrei und ohne jegliche Reaktion. 
Dann kam es zur Ausbildung von Irisknötchen, zarter vascularisierter 
Hornhauttrübung, die sich schnell steigerte, gelblichen Charakter an- 
nahm und zur Perforation führte. Etwa 1 Woche nach Beginn der 
Veränderungen am Auge trat regionäre Drüsenschwellung auf. Als 
Beispiel diene: 


Me 556. 20. XII. 1920. Injektion von Tb ISa (io mg im cem) in die rechte 
Vorderkammer. Nach reizlosem Intervall ist am 12. 1. 1921 die rechte Cornea in 
den Bandteilen zart getrübt, mit zahlreichen feinen Gefäßen durchwachsen. In 
der Iris sind oben 3, nasal 2, am unteren Pupillarrand 1 Knötchen sichtbar. 
Exsudat in der Pupille. Regionäre Drüsen nicht geschwollen. Bereits am 18. I. 1921 
ist der Pannus von fleischigem Aussehen, die Knötchen der Iris schimmern nur noch 
schwach hindurch. Drüse am Unterkiefer winkel jetzt geschwollen. Arm 1. H. 1921 
findet sich eine Perforation in dem total gelblichrot verfärbten pannösen Horn- 
haut gewe be. 

11.11.1921. Exitus. Sektion: Lunge, Herz, Nieren ohne Befund. Aufder rechten 
Halsseite und am Mundboden einige geschwollene Drüsen, ebenso eine geschwollene 
kleine Drüse ın der rechten Achsel. Milz zweifellos, aber nicht erheblieh vergrößert, 
von gelblichen Knötchen durchsetzt. ebenso hat die Leber zahlreiche gelbliche 
Einlazerungen. Sowohl in der Teber wie in der Milz Ziehl-färbbare Stäbchen. 

Ein gewisser Unterschied in der Virulenz der Kulturen machte sieh 
in zweifacher Hinsicht bei den Tieren, die mit Tb 18a geimpft waren, 
bemerkbar. Einmal in der Schnelligkeit, mit der die Perforation eintrat, 
und zweitens in der Stärke der Wirkung auf den Gesamtorganismus. 
Bei der zweiten Versuchsreihe z. B. trat die Perforation erst 3- 4 Mo- 
nate post infectionem auf. Der ganze Prozeß vorher war typisch. aber 
in die Länge gezogen. Bei der letzten Versuchsreihe dagegen, bei der 
die gleiche Verdünnung (!’ oo me im Kubikzentimeter) wie in der vorher- 
gehenden angewendet wurde. folgte der tuberkulösen Umwandlung der 
Hornhaut die Perforation derartig schnell auf dem Fuß. daß sie schon 
nach 5 Wochen beobachtet werden konnte. Diese Reaktion war eine 
noch schnellere als bei der ersten Versuchsreihe, obgleich bei dieser eine 
zehnfach stärkere Konzentration benutzt worden war. 
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Der Exitus trat in der ersten Versuchsreihe bei 2 von den 3 ge- 
impften Tieren innerhalb von 2—4 Monaten auf, bei der zweiten Ver- 
suchsreihe starb 1 Tier nach 6 Monaten, die beiden andern wurden nach 
7 Monaten getötet. Von der dritten Versuchsreihe starb 442 nach 
4!/, Monaten, die beiden andern wurden nach 5 Monaten getötet. Zwei- 
mal blieb der tuberkulöse Prozeß in seiner Ausbreitung auf die regio- 
näre Drüse beschränkt, sonst trat stets Generalisation ein. 

Abb. 4 und 5 gibt die verschiedene Wirkung des apathogenen Aus- 
gangsstammes und des pathogenen Passagestammes vom Frosch- 
tuberkelbacillus bei intraokularer Verimpfung wieder. 





Abb. 4. Tier 581. Intraokulare Verinpfung Abb. 5. Tier 552. Intraokulare Verimpfung 
von Tb 18 (Froschtuberkelbacillus) („Ausgangs- von Tb ISa (Passagestamm des Froschtuberkel- 
stamm‘‘). bacillus). 


Zusammenfassung: Keine primären Reizerscheinungen bei 
Impfung von Passagestamm Tb 18 a in die Vorderkammer. Nach knapp 
2 Wochen Aufschießen von Irisknötchen, beginnende Trübung und 
Vascularisation der Hornhaut, darauf tuberkulöse Umwandlung des 
vorderen Bulbusabschnittes mit Perforation der Hornhaut. Regionäre 
Drüsenschwellung. Generalisation des tuberkulösen Prozesses. Virulenz- 
unterschiede der verschiedenen Kulturen desselben Stammes. 


Baeillen der Hühnertuberkulose. 


a) Ausgangsstamm. 

Bei 6 Tieren (571, 572, 573, 162, 166. 168) wurde eine Emulsion 
der Kultur in Verdünnung von !/, „mg im Kubikzentimeter in die 
Vorderkammer injiziert. Während bei der ersten Versuchsreihe vom 
20. XII. 1920 die primären Reaktionserscheinungen völlig fehlten, 
waren sie bei der zweiten vom 15. Il. 1921 ziemlich erheblich und be- 
standen in Rötung des Auges, Exsudation in der Pupille und Hornhaut- 
trübung. Diese primären Erscheinungen bildeten sich nach kurzer Zeit 
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zurück. Aber nun blieb es nicht wie bei den meisten Ausgangsstämmen 
bei diesem reizlosen Stadium, sondern es kam bei mehreren Tieren 
einige Wochen nach der Infektion zu Veränderungen am Auge, die den 
tuberkulösen Prozessen schon recht nahe standen. Wegen der Be- 
sonderheit der Erscheinungen seien hier mehrere gekürzte Protokolle 
wiedergegeben. 


Me 572. 20. XI. 1920. Injektion von Tb 13 (!/,, mg im ccm) in die linke 
Vorderkammer. Nach völlig reizlosem Intervall und dauernd fehlender Drüsen- 
reaktion fing am 10. III. 1921 die Cornea an, rauchig zu werden, sie vascularisierte 
und am 24. III. wurde eine gelbliche Masse in der Pupille gefunden; im Laufe des 
April und Mai wandelte sich die Hornhaut gelblich um, und es resultierte schließ- 
lich eine Phthisis bulbi, ohne daß man eine Perforation beobachtete. Das Tier 
zeigte niemals eine Schwellung der regionären Drüsen. Sektion des am 11. XI. 21 
getöteten Tieres bot, abgesehen von einer kleinen (spezif.?) Axillardıüsenschwel- 
lung, normalen Befund. 


Me 166. 15. II. 1921. Injektion von Tb 13 (!/,, mg im cem) in die linke Vor- 
derkammer. Nach reizlosem Intervall beginnt am 22. III. 1921 das linke Auge sich 
zu injizieren, Cornea ist diffus, punktförmig getrübt, zarter Pannus von allen 
Seiten. 5. IV. 1921 Umwandlung der Cornea in gelblich-fleischfarbene Trübung mit 
einzelnen Knötchen. Nasal unten Vorwölbung. 29. IV. Perforation der linken 
Cornea. Dauernd fehlende, regionäre Drüsenschwellung. Sektion des am 11. XI. 
1921 getöteten Tieres ergab normalen Befund. 

Auffallenderweise trat bei diesem Tier auch ein großes Ulcus corneae des rech- 
ten Auges auf, das perforierte. Auch hier war die regionäre Drüse stets ohne 
Schwellung. 


Me 168. 15. II. 1921. Injektion von Tb 13 (!/,, mg im ccm) in die linke Vor- 
derkammer. In den ersten Tagen nach der Injektion Rötung des Auges und Trü- 
bung der Hornhaut in der temporalen Hälfte. Am 21. II. ist das linke Auge wieder 
blaß, Hornhauttrübung zurückgegangen. So bleibt der Zustand, bis am 22. III. 
eine frische Rötung auftritt, ferner ein zarter Pannus von allen Seiten sowie diffuse 
„arte Hornhauttrübung bemerkbar ist. Im temporal oberen Quadranten hebt sich 
außerdem ein tief gelegenes, gelbes Infiltrat ab, zu dem Gefäße hinziehen. Regionäre 
Drüse nicht geschwollen. 5. IV. Cornea etwas ektatisch, Pannus rückgängig, 
sonst Status idem. 

26. IV. Exitus. Sektion: Käsige Pneumonie mit Diplokokken. Innere Organe 
im übrigen ohne Befund. Keinerlei Drüsenschwellungen. 

Mikroskopische Untersuchung des linken Bulbus: In der 
Cornea starke Infiltration, die in verschiedenen Höhen verschieden stark ist. 
Der Hornhauthinterfläche liegt ein sehr zellrciches Exsudat auf (TLeukocyten, 
Lymphocyten, Zellen mit großem Plasmaleib, Kerntrümmer), das aus den 
Zellen aus gelb gefärbter (van Gieson) faseriger Substanz besteht, und in 
dem sich auch die Reste der Descemet finden. Das Exsudat bedeckt nur die 
zentralen Teile der Hornhaut; die peripheren Teile der Hornhauthinte: fläche 
sind normal. Die Iris ist nur wenig infiltriert, aber stark mit Pigmenttrümmern 
und -schollen durchsetzt. Sonstiger Bulbus nur wenig verändert. — Ziehl- 
färbbare Stäbchen reichlich in dem zelligen Exsudat zwischen Cornea und Iris. 
in Cornea und Iris dagegen nur vereinzelt nahe dem Exsudat. 


Bei diesen 3 Tieren entwickelte sich also nach cinem reizlosen 
Stadium ganz ähnlich wie bei der tuberkulösen Infektion eine gelblich- 
v.Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 10 
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käsige oder knotige Trübung der Hornhaut, die aber auf das Auge 
beschränkt blieb; noch nicht einmal die regionäre Drüse schwoll an, 
geschweige denn, daß sonst im Körper tuberkulöse Veränderungen ge- 
funden wurden. Von den 3 übrigen Tieren starb eines bereits 14 Tage 
nach der Impfung, kommt also kaum in Betracht. Ein zweites ging 
10 Wochen nach der Impfung an Pneumonie zugrunde, ohne am Auge 
oder am sonstigen Körper spezifische Veränderungen aufzuweisen. Ein 
drittes (162) wies, nachdem die ziemlich starken, primären Reaktions- 
erscheinungen völlig abgelaufen waren, etwa 1 Monat nach der In- 
fektion, eine frische, pannöse Hornhauttrübung auf, die sich aber ohne 
gelbliche Umwandlung zurückbildete. Auch hier kam es nicht zu einer 
regionären Drüsenschwellung; das Tier ist noch am Leben. 

Zusammenfassung: Mit oder ohne primäre Reizerscheinungen 
kam es nach Impfung mit Tb 13 bei mehreren Tieren zu tuberkulose- 
ähnlichen Prozessen am Impfort. Regionäre Drüsenschwellung und 
Generalisierung der Infektion traten aber nicht auf. 


b) Passagestäm me. 


Zwei verschiedene Passagestämme wurden benutzt, die sich dadurch 
unterschieden, daß der eine Tb 13b die erste Passage darstellte 
und noch ein schleimiges Wachstum hatte, während Tb13c sich in 
der Kultur bereits völlig wie ein humaner Tuberkelbacillus verhielt; 
er war aus der dritten Passage gezüchtet. Es war von Interesse zu 
sehen, ob sich diese verschiedenen Passagen auch verschieden im Tier- 
körper verhielten. 

6 Tiere (574, 575, 576, 154, 156, 167) wurden mit Tb 13b in die 
Vorderkammer geimpft, 3 davon in Verdünnung von !/,, mg im Kubik- 
zentimeter am 15. II. 1921; 3 andere am 20. XII. 1920 mit !/,o, mg 
im Kubikzentimeter. Von den 6 Tieren starb eines 14 Tage nach der 
Infektion, ohne daß am Auge oder an den inneren Organen spezifische 
Veränderungen gefunden wurden. Auch ein zweites Tier, das mit der 
schwächeren Konzentration am Auge behandelt war und nach 2 Monaten 
einging, zeigte nichts Typisches. Nur im linken Unterlappen der Lunge 
fanden sich einige, grünlich-gelbliche Herde, in denen aber Tuberkel- 
bacillen nicht gefunden wurden. Die 4 übrigen Tiere zeigten einen sehr 
ähnlichen Verlauf der Reaktion am Auge, gleichgültig, ob die primären 
Reaktionserscheinungen gering oder stark waren. Bei allen 4 kam es 
zu Veränderungen am Auge, die klinisch durchaus wie tuberkulöse 
aussahen. Im Unterschied zu dem Ausgangsstamm waren auch zweimal 
tuberkulöse Veränderungen innerer Organe zu finden, aber die regionäre 
Drüse war merkwürdigerweise nie geschwollen. 


Me 575. Intraokulare Injektion von Tb 13b (?/,.0 mg im ccm) am 20. XII. 1920 
in die rechte Vorderkammer. Abgesehen von geringer Exsudation in die Pupille 
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keinerlei Reaktion. Erst am 9. II. ist das Auge injiziert. Die Cornea ist klar, 
die Iris hyperämisch, am oberen und nasalen Pupillenrand feine, graue Trü- 
bungen, wahrscheinlich kleinste Knötchen. Am 16. II. ist am nasalen Pupillen- 
rand ein großer Knoten zu finden. Im weiteren Verlauf wird immer mehr von 
der Iris knotig umgewandelt und die Pupille von einem grauen Exsudat ausgefüllt. 
4. HI. Gelber Knoten der Iris fast verschwunden (geplatzt ?), statt dessen gelb- 
licher Reflex aus dem Glaskörper. Während des ganzen Verlaufs regionäre Drüse 
nicht geschwollen. 

27. III. 1921. Exitus. Sektion: Kleine Drüse in der rechten Leiste, ferner 
geschwollene Drüse retrosternal und im Mesenterium, dagegen keine am Mund- 
boden und Hals. Milz stark vergrößert, von Knötchen durchsetzt. Hochgradige 
Veränderungen der Leber, vor allem grünlich gelbe Herde, z. T. von käsigem 
Charakter. Auch vereinzelte Knötchen in der Lunge. Sonstige Organe ohne Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung des Bulbus ergibt nur geringe 
Infiltration der Cornea, dagegen sind Iris und Ciliarkörper stark leukocytär infil- 
triert, obne typische Knötchenbildung. In der Pupille dünne zellige Exsudat- 
schicht. Einwanderung von Leukocyten in die rupturierte Linse. Geringe Infil- 
tration im vorderen Teil des Glaskörpers und in der Aderhaut. Ziehl-färbbare 
Stäbchen in der Cornea nicht gefunden, auch nur vereinzelte in Iris und dem 
Pupillarexsudat, dagegen massenhaft in den Zellinfiltraten innerhalb und an der 
Linsenkapsel. 

In einem Lungen- sowie auch in einem Leberherd massenhaft Ziehl-färbbare 
Stäbchen. 

Bei den Tieren 154 und 167 traten die Irisveränderungen nicht so 
in Erscheinung. Dagegen kam es wie sonst oft bei den Passagestämmen 
zu einer gelblichen Umwandlung der Hornhaut, allerdings mit dem 
Unterschied, daß keine Perforation zu bemerken war. Beide Tiere 
wurden am 11. XI. 21 getötet, es wurden weder Drüsenschwellungen 
noch Veränderungen der inneren Organe gefunden. 

Von Interesse ist schließlich das letzte Tier Me 156. Es verhielt 
sich auf die Impfung am linken Auge dauernd reaktionslos; dennoch 
zeigte es, als es am 4. VII. 1921 ad exitum kam, multiple Drüsen- 
schwellungen (auch eine kleine Drüse am linken Mundboden), ver- 
größerte Milz, massenhafte, graue Knötchen in der Lunge und in ihnen 
Ziehl-färbbare Stäbchen. 

6 Tiere (577, 578, 579, 153, 157, 159) wurden mit Tb13c in die 
Vorderkammer geimpft. 2 verhielten sich dauernd reizlos. Das eine 
dieser beiden Tiere, das bereits ad exitum gekommen ist, zeigte auch 
an den inneren Organen keine spezifischen Veränderungen. Von den 
übrigen 4 Tieren ging eines (153) schon nach 8 Tagen zugrunde, ohne 
am Auge Reaktionserscheinungen gezeigt zu haben. Bei der Sektion 
fanden sich in der linken Lunge massenhafte, gelbe Knötchen, in denen 
Ziehl-färbbare Stäbchen nachgewiesen werden konnten. Ferner waren 
auf beiden Seiten kleinste Leistendrüsen vorhanden, der übrige Organ- 
befund war makroskopisch normal. 

Die 3 weiteren Tiere verhielten sich nun typisch wie Passagestämme, 
zeigten gelbliche Umwandlung der Hornhaut mit Neubildung von Ge- 
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fäßen, nachdem zuvor Irisknötchen aufgetreten waren. Nach 3—4 Wo- 
chen trat Perforation auf. Die regionäre Drüse war stets geschwollen, 
und die inneren Organe waren z.T. tuberkulös verändert. Me 577 sei 
noch etwas näher geschildert, weil hier durch Enucleation versucht 
werden sollte, die tuberkulöse Durchseuchung hintanzuhalten. 


Me 577. 20. XII. 1920. Injektion von Tb 13c (Verdünnung !/,o mg im ccm) 
in die rechte Vorderkammer. Keinerlei primäre Reaktionserscheinungen. 19. L 
1921. Rechtes Auge injiziert, ziemlich dichter Pannus von unten. Auch die obere 
Hornhaut ist diffus, zart getrübt. Einige graue Knötchen in der Iris. Drüse am 
Unterkieferwinkel geschwollen. 26. I. Drohende Perforation im unteren Teil der 
Cornea. 

27. I. Enucleation. 

25. II. Exitus. Sektion: An der rechten Halsseite und am Mundboden ver- 
käste Drüsen. Ferner Drüsenschwellungen in der Achsel, Leiste, am Hilus und 
im Mesenterium. Milz etwas vergrößert, gelbgrüne und gelbe Herde in Milz 
und Leber. 

Mikroskopische Untersuchung des enucleierten Bulbus: Cornea mäßig 
infiltriert, nur in der Nähe der Perforationsstelle ist die Infiltration stärker. Iris 
und Corpus ciliare in ein zellreiches Geschwulstgewebe aufgegangen, das die Vor- 
derkammer und die große Perforationsstelle ausfüllt. An einigen Stellen ist die 
Infiltration knötchenförmig. Im Auge Ziehl-färbbare Stäbchen nachgewiesen. 


Die Enucleation des tuberkulös umgewandelten Bulbus hatte in 
diesem Stadium also keinen Schutz mehr dargeboten, die inneren Or- 
gane waren schon ergriffen. 

Zusammenfassung: Bei intraokularer Impfung mit dem noch 
schleimig wachsenden, frühen Passagestamm Tb 13b kam es zwar zu 
tuberkulösen Veränderungen am Auge, aber nicht zur Perforation. 
Weiter ist bemerkenswert, daß eine Schwellung der regionären Drüsen 
während des Lebens nicht festgestellt wurde, obgleich mehrfach eine 
Generalisierung des tuberkulösen Prozesses konstatiert werden konnte. 

Der spätere, in trockenen Schüppchen wachsende Passagestamm 
Tb 13c dagegen erzeugte tuberkulöse Umwandlung des Bulbus mit 
Perforation der Hornhaut, regionäre Drüsenschwellung und mehrfach 
Generalisierung des tuberkulösen Prozesses. 


Unsere Untersuchungen sind sämtlich an Meerschweinchen an- 
gestellt worden, weil wir von den Erfahrungen früherer Autoren wissen, 
wie empfindlich das Meerschweinchen und besonders auch das Auge 
des Meerschweinchens gegen tuberkulöse Infektion ist. Wir haben uns 
durch zahlreiche Kontrollen auch selbst auf das Genaueste darüber 
informiert, wie das Auge des Meerschweinchens auf intraokulare Imp- 
fung von echten Tuberkelbacillen (Typus humanus) reagiert. Ob die 
Infektion mit den von uns verwendeten Stämmen in gleicher Weise 
auch bei Kaninchen verlaufen würde, ist nicht ohne weiteres zu sagen. 
Es wäre durchaus möglich, daß mancherlei Abweichungen von den 
Erfahrungen beim Meerschweinchen hier zutage treten könnten; denn 
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wir wissen durch die Untersuchungen von Baumgarten, Tatewos- 
sianz und besonders von Schieck, wie sehr verschieden das Kaninchen- 
auge sich gegen Typus humanus einerseits und gegen Typus bovinus 
andererseits verhält. Wir behalten uns vor, unsere Untersuchungen 
auch auf Kaninchen noch auszudehnen. Vorderhand kam es uns erst 
einmal darauf an, die Wirkung der oben näher skizzierten Ausgangs- 
und Passagestämme vergleichend zu untersuchen, und die wieder- 
gegebenen Resultate werden wohl jedem Leser die Überzeugung bei- 
gebracht haben, daß es sich hier um außerordentlich konstante Ver- 
hältnisse handelt. Die gelegentlich vorkommenden Abweichungen sind 
aber besonders interessant und tragen zum Verständnis des Problems 
bei. 

Intraokulare Verimpfung von säurefesten, für den Säugetierorganis- 
mus apathogenen Bacillenstämmen ist unseres Wissens bisher wohl 
noch kaum vorgenommen worden. Da es bekannt ist, daß manche 
dieser Stämme bei intraperitonealer oder subcutaner Impfung eine 
lokale, tuberkuloseähnliche Affektion erzeugen, so war an sich durch- 
aus mit der Möglichkeit zu rechnen, daß auch das Auge bei Vorder- 
kammerimpfung mit lokaler Tuberkelbildung antworten würde. Das 
traf jedoch im allgemeinen nicht zu; denn bei den meisten, mit den 
Ausgangsstämmen am Auge infizierten Tieren war von irgendeiner 
tuberkuloseähnlichen Reaktion am Auge während des Lebens nichts 
bemerkbar, und auch mikroskopisch ließ sich an mehreren untersuchten 
Bulbi nur eine unspezifische Entzündung, wenn überhaupt eine Ver- 
änderung, nachweisen. Die Reizerscheinungen jedoch, die direkt 
im Anschluß an die Einimpfung auftraten, konnten recht verschieden 
sein. Sie konnten bei ein und demselben Stamm am gleichen Versuchs- 
tage sowohl ganz fehlen wie andererseits recht heftig ausfallen. Sie 
konnten aber auch als eine Art Gruppenreaktion auftreten. So verlief 
z. B. die Verimpfung mit Froschtuberkelbacillen in allen 3 Versuchs- 
reihen auffallend milde. Umgekehrt brachten der Butterbacillus 
(Stamm Korn II) sowie der Timotheegrasbacillus Moeller stets sehr 
heftige, mit Hypopyon einhergehende Reizerscheinungen zustande. 
Diese primären Reaktionen gingen in den meisten Fällen zurück und 
hinterließen nur Hornhautnarben und Exsudatreste; gelegentlich schloß 
sich allerdings eine unspezifische Iridocyclitis und Phthisis bulbi an. 

Regionäre Drüsenschwellungen fehlten entsprechend dem 
unspezifischen Verhalten der infizierten Augen. Nur einmal, bei Tier 454, 
das mit Butterbacillus (Stamm Korn II) geimpft war, war 4 Wochen 
nach der Infektion eine Drüsenanschwellung von Bohnengröße am Unter- 
kieferwinkel der infizierten Seite nachweisbar. Im Laufe der 11 monat- 
lichen Beobachtung verstärkte sich der Drüsenprozeß am Hals noch, 
ohne daß das Tier sonst aber Krankheitserscheinungen darbot. Das 
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Tier wurde dann getötet; abgesehen von mehreren, allerdings verkästen, 
großen Halsdrüsen fand sich bei der Sektion nichts Abnormes. In dem 
käsigen Drüseninhalt ließen sich säurefeste Stäbchen nicht nachweisen. 

Irgendwelche spezifischen oder nur tuberkuloseähnlichen Affek- 
tionen innerer Organe, abgesehen von den gleich zu besprechenden 
Ausnahmen, kamen nicht zur Beobachtung. 

Von erheblichem Interesse sind die Ausnahmen von der Regel. 
Die Bacillen der Hühnertuberkulose brachten im Gegensatz zu allen 
übrigen Ausgangsstämmen bei der Mehrzahl der Tiere, nachdem ein 
unspezifisches Reizintervall vorüber war, eine pannöse, sich allmählich 
käsig umwandelnde Hornhauttrübung zustande, die in einem Fall sogar 
zur Perforation der Cornea führte. Bei keinem der Tiere kam es aller- 
dings zu einer Anschwellung der regionären Drüsen oder zu einer tu- 
berkulösen Erkrankung innerer Organe. Hier muß man wohl von einer 
typischen, lokalen Tuberkulose sprechen. 

Bei einem mit dem Butterbacillus (Stamm Rabinowitsch) ge- 
impften Tier (533) kam es sogar nicht nur zu einer tuberkulösen Um- 
wandlung des vorderen Bulbusabschnittes, sondern auch zu einer 
geringen Anschwellung der regionären Drüse sowie mit großer Wahr- 
scheinlichkeit auch zu einer Generalisation der Tuberkulose. Die Milz 
war vergrößert und wies Ziehl-färbbare Stäbchen auf; ob der sonstige 
Organbefund tuberkulöser Herkunft war, mußte zweifelhaft bleiben. 

Sehr bemerkenswert sind ferner 4 Fälle, bei denen nach der Impfung 
mit Friedmannschen Schildkrötentuberkelbacillen am Auge eine 
völlig unspezifische Reaktion auftrat, die dreimal zurückging und nur 
bei dem einen Tier zu einer unspezifischen Phthisis bulbi führte, und 
wo dann bei 3 Tieren bei dem nach Monaten erfolgten Tode eine iso- 
lierte, nach dem anatomischen Befund und auch nach dem Bacillenge- 
halt als tuberkulös anzusprechende Lungenaffektion gefunden wurde, 
während bei dem 4. Tier Milz und Lunge spezifische Veränderungen 
darboten. Diese Tatsache hat nach mehreren Seiten hin ein Interesse. 
Einmal sprechen diese Befunde ebenso wie die vorher angeführte Aus- 
nahme dafür, daß die im allgemeinen apathogenen Stämme gelegentlich 
doch zu spezifischen Prozessen führen können; denn daß es sich hier 
um Zufallsbefunde handelt, ist, wie schon früher (S. 133) ausgeführt 
wurde, ganz unwahrscheinlich. 

Weiter ist beachtenswert, daß ausgerechnet nur die Lungen bei 
3 Tieren spezifisch erkrankt waren, während sonst fast stets bei 
tuberkulöser Durchseuchung des Meerschweinchens zuerst Drüsen, 
Milz und Leber ergriffen werden. Es muß weiteren Untersuchungen vor- 
behalten bleiben, zu entscheiden, ob besondere Beziehungen zwischen 
Friedmannstamm und Lunge bestehen. Auf jeden Fall weisen diese 
Lungenprozesse darauf hin, daß die Verimpfung der Friedmannschen 
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Schildkrötentuberkelbacillen für den Warmblüterorganismus nicht ohne 
weiteres ungefährlich ist. 

Schließlich ist der Befund bei diesen Friedmanntieren auch von dem 
Gesichtspunkt aus interessant, daß Bacillen vom Auge aus innere 
Organe infizierten und spezifisch krank machten, ohne an der Infektions- 
pforte — also am Auge — spezifische Reaktionserscheinungen aus- 
zulösen. Während bei den Schildkrötentuberkelbacillen immerhin doch 
ziemlich starke, wenn auch unspezifische Reizerscheinungen am Auge 
vorhanden. waren, beobachteten wir bei Verimpfung eines Passage- 
stammes (Tb13b) an Tier 156, daß die Impfung völlig reizlos vertragen 
wurde, und daß bei dem 5 Monate post infectionem erfolgten Tode 
am Mundboden der infizierten Augenseite sowie auch an anderen Kör- 
perstellen geschwollene Drüsen, außerdem Milzvergrößerung und zahl- 
reiche, tuberkelbacillenhaltige Knötchen in der Lunge gefunden wurden. 
Dasselbe beobachteten wir noch in 2 anderen Versuchen mit patho- 
genen Stämmen. Tatewossianz nahm demnach wohl mit Unrecht 
bei 2 intraokular geimpften Tieren die vorhandene viscerale Tuberkulose 
als spontan entstanden an, weil ein Überspringen der Impfstelle und 
der regionären Lymphdrüsen ausgeschlossen sei. Ganz ähnlich kann 
auch gelegentlich durch Augenimpfung generalisierte Lues beim Ver- 
suchstier erzeugt werden, ohne daß das Auge selbst luetisch erkrankt 
(Igersheimer). 

Fassen wir das Ergebnis der Versuche bei intraokularer Verimpfung 
mit Ausgangsstämmen zusammen, so kann als meist zutreffende Regel 
angesehen werden, daß trotz starker Konzentration der Emulsionen 
diese Stämme weder am Auge noch sonst am Körper einen 
spezifischen Prozeß auslösen. Die gelegentlich vorkommenden 
Ausnahmen von dieser Regel — lokale Tuberkulose bei Ver- 
impfung von Bacillen der Hühnertuberkulose, Verkäsung einer regio- 
nären Drüse bei Tier 454. spezifische Lungenaffektion bei 4 mit Fried- 
mannstamm geimpften Tieren, lokale und generalisierte Tuberkulose 
bei einem mit Butterbacillen geimpften Meerschweinchen — zeigen 
aber, daß die im allgemeinen apathogenen säurefesten 
Bakteriennichtnur morphologisch, sondernauch biologisch 
ineinem gewissen Verwandtschaftsverhältniszudenechten 
Tuberkelbacillen stehen. Die Beziehungen zwischen Typus hu- 
manus und Typus bovinus wird ja wohl heutzutage auch wohl kaum 
jemand leugnen, wenn auch der Typus humanus bei intraokularer Ver- 
impfung ins Kaninchenauge oft nur lokale Tuberkulose verursacht 
(Cohnheim und Salomonsen, Schuchardt, v. Baumgarten, 
Tatewossianz, Schieck) und obgleich der Typus humanus beim 
Rind sowie der Perlsuchtbacillus beim Menschen oft anstand-Ios ver- 
tragen wird. Nach den Untersuchungen von Kolle, Schlossberger 
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und Pfannenstiel, die z.B. für den Hühnertuberkelbacillus eine 
Anpassung an den Meerschweinchenorganismus nachgewiesen haben, 
besteht allerdings die große Wahrscheinlichkeit, daß bovine Tuberkel- 
bacillen sich auch an den menschlichen Körper gewöhnen und eine 
derartige Steigerung ihrer Menschenpathogenität erfahren, daß es zu 
fortschreitenden Prozessen kommt. — 

Noch viel deutlicher tritt die Verwandtschaft zwischen apathogenen 
und pathogenen Stämmen zutage, wenn man die apathogenen Aus- 
gangsstämme durch mehrfache Passagen sich an den Warmblüter- 
organismus gewöhnen läßt. 

Mit Ausnahme der wenigen Fälle, bei denen die intraokulare 
Impfung mit Passagestämmen völlig reaktionslos vertragen wurde, 
bei denen also damit zu rechnen ist, daß überhaupt keine Bacillen 
in der Vorderkammer blieben, kam es bei Infektion mit sämt- 
lichen von Kolle, Schlossberger und Pfannenstiel gewon- 
nenen Passagestämmen zu einer tuberkulösen Umwandlung des 
vorderen Bulbusabschnittes, die sich vollständig so verhielt, wie bei 
Infektion des Meerschweinchenauges mit Typus humanus. Als Beginn 
der spezifischen Infektion wurde öfters neben einer Rötung des Auges 
und Irishyperämie das Aufschießen von Irisknötchen beobachtet, die 
dann einige Tage später verdeckt wurden durch eine immer dichter 
werdende, vascularisierte Hornhauttrübung. Sodann entwickelte sich 
eine gelblich-käsige Umwandlung der Hornhaut, die nach 4—6 Wochen, 
gelegentlich auch erst etwas später, zur Perforation führte. Man kann 
nicht behaupten, daß die einzelnen Passagestämme sich prinzipiell 
verschieden verhielten; wenn bei manchen das Stadium der Irisknötchen 
nicht beobachtet werden konnte, so kann das daran liegen, daß die 
Reaktionserscheinungen mit verschiedener Schnelligkeit abliefen und 
daß bei sehr stürmischem Verlauf das Stadium der Knötchenbildung 
in der Iris, besonders da nicht täglich untersucht wurde, übersehen 
sein konnte. 

Die primären Reizerscheinungen nach der Impfung konnten 
gering sein, ja fehlen, andererseits auch sehr heftig auftreten und 
eventuell ohne reizloses Intervall sich zu den spezifischen Verände- 
rungen umbilden. Häufig kam es auf jeden Fall vor, daß die pathogenen 
Passagestämme zunächst völlig reizlos vertragen wurden, um nach 
10—12 Tagen zu spezifischer Entzündung zu führen. 

Die meisten Bulbi gingen durch Perforation zugrunde; einige Male 
aber konnte eine Untersuchung an enucleierten Augen vorgenommen 
werden, und Abb. 1l zeigt in charakteristischer Form die knötchen- 
förmige tuberkulöse Entzündung an der Hinterfläche der Hornhaut, 
in der Iris und im Ciliarkörper. Große Massen von Tuberkelbacillen 
konnten in diesen spezifischen Strukturen nachgewiesen werden, 
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während sie an anderen stark, aber nicht spezifisch entzündeten Stellen 
fehlten. 

Von absoluter Konstanz war der regionäre Drüsenbefund bei 
den Tieren, die mit Passagestämmen intraokular geimpft waren und 
bei denen diese Impfung angegangen war. Die Drüse am Unterkiefer- 
winkel oder etwas tiefer am Hals zeigte etwa 8 Tage nach Beginn der 
Augenerscheinungen eine meist linsen- bis erbsengroße, gelegentlich 
auch nur hirsekorngroße Schwellung; meistens nahm diese Schwellung 
dann noch etwas zu, um später nach der Perforation des Bulbus ent- 
weder an Stärke wieder zurückzugehen oder sehr erhebliche Grade 
anzunehmen. Manchmal war eine ganze Kette geschwollener Drüsen 
vom Mundboden den Hals entlang zu fühlen. 

Dieser Drüsenbefund entspricht durchaus den Verhältnissen, wie 
sie nach Injektion des Typus humanus in das Auge des Meerschwein- 
chens sich finden. 

Ebenso verhält es sich mit dem Befund am übrigen Körper. In 
den allermeisten Fällen bestanden tuberkulöse Veränderungen der Milz 
und Leber, seltener der Lunge, vereinzelt in der Herzwand. Am aller- 
häufigsten fanden sich Schwellungen der Drüsen und zwar in der Leiste, 
Achselhöhle, am Mesenterium, hinter dem Sternum, am Hilus usw. 
Die Drüsenschwellungen waren von sehr wechselnder Stärke und 
durchaus nicht immer von käsigem Charakter. Sie konnten an ver- 
schiedenen Stellen auftreten oder mehr isoliert an einer oder zwei 
Drüsen. Es ist wichtig, daß auch Jaffe, der die mit Passagestämmen 
subcutan geimpften Tiere des Georg-Speyer-Hauses untersucht hat, als 
pathologischer Anatom den tuberkulösen Charakter der an den inneren 
Organen entstandenen Veränderungen unbedingt anerkennt. 

Bei den vollausgebildeten Passagestämmen sind die Ergebnisse 
erstaunlich einheitlich. Prinzipielle Unterschiede kamen nicht vor, 
aber gewisse, quantitative Differenzen in der Schnelligkeit des Re- 
aktionsablaufes am geimpften Auge und quoad exitum. Daß diese 
mit der Konzentration der Emulsion zusammenhängen können, ist ohne 
weiteres klar, sie fanden sich aber manchmal auch, wenn die gleiche 
Konzentration angewendet wurde, so daß man nur die Verschiedenheit 
der Virulenz der Kulturen für den verschiedenen Ausfall der Reaktion 
verantwortlich machen kann. Um nur ein Beispiel zu nennen, war der 
Befund bei intraokularer Injektion von Tb 18a in der Versuchsreihe 
vom 22. IV. 1921 different von dem der Versuchsreihe am 17. VII. 1921, 
obgleich die gleiche Konzentration von ?/ioo mg im Kubikzentimeter 
verwendet wurde. Daß es sich hier um keinen Zufall handelt, beweist 
die Gleichartigkeit der Erscheinungen bei den verschiedenen Tieren der 
gleichen Versuchsreihe. Die Tiere vom 22. IV. 1921 zeigten erst nach 
3—4 Monaten Perforation der Hornhaut. Die Tiere vom 17. VII. 1921 
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dagegen wiesen bereits nach 5 bis 6 Wochen einen Durchbruch der 
Cornea auf. 

Tuberkulöse Veränderungen an den inneren Organen wurden nur dann 
vermißt, wenn der spezifisch erkrankte Bulbus rechtzeitig enucleiert 
wurde. Die Schutzwirkung, die die Enucleation verursachte, hat auch 
für die menschliche Pathologie ein gewisses Interesse und ist auch schon 
öfters Gegenstand der Erörterung gewesen, wenngleich der Unterschied 
zwischen dem am Auge erstmalig geimpften Tier und dem beim Men- 
schen meist metastatisch entstandenen Prozeß natürlich ein wesent- 
licher ist. Immerhin seien die hierher gehörigen Fälle noch einmal 
kurz tabellarisch zusammengestellt. 
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Daraus ergibt sich, daß bei Tier 188, bei dem die Enucleation am 
frühesten vorgenommen wurde, zu einer Zeit, als der Bulbus noch 
nicht perforiert war, eine völlige Verhinderung der Allgemeindurch- 
seuchung konstatiert werden konnte, obgleich die regionäre Drüse 
bereits angeschwollen war. Einen erheblichen, wenn auch nicht ab- 
soluten Schutz brachte die Enucleation bei Tier 582 zustande. Auch 
hier war der Bulbus noch nicht perforiert. Bei der Sektion waren die 
inneren Organe frei von Tuberkelbacillen, aber in einer geschwollenen 
Leistendrüse waren Ziehl-färbbare Bacillen nachweisbar. Bei 560 und 
577 dagegen war der Organbefund für Tuberkulose positiv. 

So wie wir bei der Verimpfung mit Ausgangsstämmen Übergänge 
(‚Ausnahmen‘) gefunden haben, so gab es auch unter den Passage- 
stämmen gelegentlich Besonderheiten. Von einem Friedmann-Passage- 
stamm (Tb 10e), der ein besonderes Verhalten bot, soll erst in einer 
späteren Abhandlung berichtet werden. An dieser Stelle sei nur noch 
das Ergebnis mit der Verimpfung des Passagestammes Tb 13 b hervor- 
gehoben. Es handelt sich um einen noch nicht voll umgebildeten 


1) U. D. = Unterkieferwinkeldrüsen. 
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Passagestamm. Dieses Zwischenstadium ist morphologisch dadurch 
charakterisiert, daß die Kultur nicht wie bei menschlichen Tuberkel- 
bacillen und auch bei den voll ausgebildeten Passagestämmen trocken 
und bröckelig wächst, sondern schleimiges Wachstum zeigt. Bei Ver- 
impfung dieses Stammes kam es, wie oben genauer auseinandergesetzt 
wurde, bei mehreren Tieren zu Veränderungen am Auge, die man als 
tuberkulös bezeichnen muß. Auch an den inneren Organen fanden sich 
mehrfach Prozesse, die nach ihrem anatomischen Aussehen und ihrem 
Gehalt an Ziehl-färbbaren Stäbchen als tuberkulös angesprochen werden 
müssen, und doch bestand ein zweifelloser Unterschied gegenüber der 
Infektion mit Typus humanus und mit voll ausgebildeten Passage- 
stämmen, indem bei den Tieren, die mit Tb 13 b infiziert waren, die 
regiopäre Drüsenschwellung fehlte, also ein Zeichen der echten, tuber- 
kulösen Erkrankung ausblieb. Es ist auch hervorzuheben, daß mehrere 
Tiere noch nach ?/, Jahren lebten, während die mit Tb 13 c infizierten 
Meerschweinchen längst ad exitum gekommen waren. 

Läßt man dieses an sich sehr interessante Zwischenstadium beiseite, 
so kann man zusammenfassend behaupten, daß alle bisher geprüften 
sog. Passagestämme, d. h. durch Tierpassage an den Meerschwein- 
chenkörper angepaßten Stämme der verschiedensten Provenienz, die 
sich kulturell wie echte Tuberkelbacillen verhielten, bei 
intraokularer Verimpfung stets zu einer lokalen Tuberku- 
lose, zu regionärer Drüsenschwellung und Generalisation 
des tuberkulösen Prozesses führten. Wie aber schon Kolle, 
Schlossberger und Pfannenstiel ausgeführt haben, darf aus diesen 
Befunden, die zwar einen sicheren Beweis für den phylogeneti- 
schen Zusammenhangder Bakterien dersäurefesten Gruppe 
darstellen, doch keineswegs geschlossen werden, daß etwa neben den 
echten Tuberkelbacillen auch die anderen saprophytischen, säurefesten 
Bacillen unter natürlichen Verhältnissen als Erreger der Tuberkulose 
in Betracht kommen. Dies wird auch durch die vorliegenden Unter- 
suchungen bewiesen; die Tierpathogenität der saprophytischen 
Stämmeistebenso wiebeisubcutaneroderintraperitonealer 
Applikationauchbeiintraokularer Injektion vielzu gering. 
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Unsere Kenntnisse über die Anatomie des Koloboms am Sehnerven- 
eintritt haben, trotzdem die Zahl genauer histologischer Untersuchungen 
über die damit zusammenhängenden Bildungsanomalien nicht über- 
mäßig groß ist, in den letzten Jahren eine wesentliche Bereicherung 
erfahren. Vor allem hat man sich entschlossen, überhaupt nicht mehr 
vom ‚„Kolobom des Sehnerven‘ und ‚Kolobom der Sehnervenscheide“ 
zu sprechen, sondern den nichts präjudizierenden Namen ‚„Kolobom 
am Sehnerveneintritt‘ einzuführen (Hippel). Da einerseits die publi- 
zierten Fälle in bezug auf den histologischen Befund eine vollständige 
Übereinstimmung vermissen lassen, vielmehr fast jeder besondere 
Eigenheiten aufweist, andererseits die Zahl der histologischen Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand keine allzu große ist, so mag wohl 
die Veröffentlichung eines solchen genauer untersuchten Falles gerecht- 
fertigt erscheinen. 

Eine gute Literaturübersicht über die einschlägigen Fälle ist in der 
Arbeit von Lüdeke aus der Rostocker Universitäts- Augenklinik (Klin. 
Monatsbl. 1915, 1) zu finden. Um Wiederholungen zu vermeiden, sei 
darauf hingewiesen, ebenso auf die Arbeiten von Gilbert (v. Graefes Arch. 
f. Ophthalmol. 65) und Seefelder (v.Graefes Arch. f. Ophthalmol. 58). 

Der von mir histologisch untersuchte Bulbus befand sich in der 
Sammlung der I. Universitäts-Augenklinik und wurde mir von Herrn 
Prof. Meller, dem ich hiemit bestens danke, zur Bearbeitung über- 
geben. 

Klinischer Befund (1915): 27jährige Frau. Der Zustand des linken Auges ist 
angeboren. Seit 6 Wochen ist dieses Auge entzündet und schmerzhaft. 

Status praesens: R. normal. L. Auge etwas verkleinert. Spannung herab- 
gesetzt. Starke pericorneale Injektion, Vorderkammer von mittlerer Tiefe. Die 


Iris gelblich verfärbt, atrophisch, nasal unten ein schmales, durchgreifendes, 
angeborenes Kolobom, das durch die geschrumpfte Linse verstellt ist. Amaurose. 
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Das enucleierte Auge war in Müller - Formol fixiert. Das äußere Drittel 
wurde in vertikaler Richtung abgekappt. .Celloidineinbettung, Vertikalschnitte. 
Färbung mit Hämalaun-Eosin, van Gieson und nach Mallory. 

Anatomischer und histologischer Befund: Der anterioposteriore Durchmesser 
beträgt 23, der Querdurchmesser 22!/,mm. Die Hornhaut zeigt keine wesent- 
lichen pathologischen Veränderungen; geringe Gefäßentwicklung in den Randteilen 
(tiefe Gefäße), vereinzelte subepitheliale Veränderungen älteren Datums. 

Die Iris zeigt einen ganz auffallenden Reichtum an Plasmazellen, auf der 
'orderfläche der Iris ist eine organisierte Exudatmembran aufgelagert, die beson- 
ders in der unteren Kammerhälfte stärker ist, aber überall bis in die Kammerbucht 
hineinreicht. Der Pupillarteil der oberen Hälfte besitzt einen gut entwickelten 
Sphincter, in der unteren Hälfte besteht ein angeborenes Kolobom der Iris; 
diese fehlt zum Teil vollständig, teils ist nur ein kurzer Irisstumpf im Kolobom- 
bereich vorhanden. Dieser besitzt auf dem Querschnitt eine plumpe, kolbige Ge- 
stalt und ist in einem Quadranten nach rückwärts umgeschlagen. Dem Iris- 
stumpf fehlt der Sphincter vollständig. Im Bereiche des Iriskoloboms sind die 
bekannten Irisfortsätze wie bei kongenitaler Aniridie zu finden. 

Die Linse ist kataraktös, zum Teil verkalkt und besitzt mächtige Kapsel- 
verdickungen und ist etwas nach unten und hinten disloziert. 

Der Ciliarkörper ist in der oberen Hälfte normal entwickelt, erscheint auf 
dem Querschnitt als stumpfwinkeliges Dreieck. Der Pars plana ist hier eine ty- 
pische, von gewucherten Pigmentzellen durchsetzte Schwarte (analog der bekann- 
ten Ringschwarte bei Ablatio retinae) aufgelagert. 

Der Ciliarkörper der unteren Hälfte ist nicht so gleichmäßig entwickelt. 
Die Ciliarfortsätze sind zum Teil auf der Hinterfläche der Iris vorgeschoben, ins- 
besondere an den Rändern des Iriskoloboms, etwas unregelmäßig gestaltet. Die 
Pars plana ist von zahlreichen kleinen, faltigen Unebenheiten besetzt, die überall 
vom Pigmentepithel und dem Zylinderzellenbelag bedeckt sind. 

Die Aderhaut erreicht unten nicht ganz den Äquator, endet gleichzeitig mit 
dem Pigmentepithel. Der Umschlagsrand des Pigmentepithels in die Zylinder- 
lage ist deutlich erkennbar. Es besteht ein umfangreiches Aderhautkolobom, 
in welches der Opticuseintritt mit einbezogen ist. In der oberen Hälfte ist die 
Aderhaut normal entwickelt und reicht bis an den oberen Rand der Papille. Die 
Sclera ist in dem Bereiche des Koloboms verdünnt, der Bulbus daselbst leicht 
ektatisch. 

Die Netzhaut ist in toto abgelöst, so daß dieselbe annähernd in der Mitte 
des Bulbus als ein gleichmäßig verdickter Strang verläuft. Von einem Glaskörper 
ist demnach fast nichts mehr vorhanden und der Bulbus zum großen Teil von 
subretinaler Flüssigkeit ausgefüllt. Doch ist nur die obere Hälfte der Netzhaut 
von der Bulbuswandung durch subretinale Flüssigkeit vollständig getrennt, die 
Abhebung ist nicht nur auf die Pars optica beschränkt, sondern hat auf die Pars 
ciliaris (Zylinderzellenlage) übergegriffen. Es besteht hier ein Einriß, mitten in 
der abgehobenen Zylinderzellage, auch eine umschriebene Abhebung der Pars cili- 
aris durch Blutung. 

Der abgelöste obere Teil der Retina läßt noch die Körnerschichten erkennen, 
doch fehlt die Stäbchen-Zapfenschicht, es besteht Vermehrung der gliösen Stütz- 
substanz, welche zur Verdickung der Membran geführt hat. Diese Verdickung 
wird noch durch das Auftreten cystischer Hohlräume innerhalb der gliös degene- 
rierten Retina vermehrt. Gefäßquerschnitte sind in den innersten Retinalschich- 
ten noch zu erkennen. 

Im Kolobomgebiet der Aderhaut ist es zu einer Spaltung der Netzhaut gekom- 
men. Der äußere Teil besteht aus einem gliösen Häutchen, welches unmittelbar 
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der Sclera aufliegt und das ganze Kolobomgebiet auskleidet. Der innere Anteil, 
der ebenfalls hochgradig gliös verändert ist, erscheint durch Flüssigkeit an die 
obere Netzhauthälfte angepreßt und mit ihr verwachsen. 

Die Pa pille selbst liegt in einer ausgesprochen grubigen Ektasie der Sclera 
und gehört noch, wie bereits erwähnt, in den Bereich des Aderhautkolobom». 
Hierdurch entsteht zunächst eine bedeutende Niveaudifferenz des oberen Pa- 
pillenrandes gegenüber dem unteren, welcher nach hinten gedrängt erscheint. 
Diese Niveaudifferenz beträgt gut 2,5 mm. Auch der Durchmesser der Papillen- 
oberfläche ist dementsprechend um bedeutendes vergrößert und beträgt ca. 4 mm. 
‚Die Mitte der Papille weist eine kleine grubenförmige Vertiefung nach Art 
einer kleinen physiologischen Exkavation oder eines Gefäßtrichters auf. Doch 
ziehen die Zentralgefäße hinter dieser Vertiefung zu dem oberen Rande der Pa- 
pille und von da in die Retina, da nur an diesem oberen Rande ein Zusammenhang 
der Retina mit dem Opticus besteht. Es ist hervorzuheben, daß die Pars optica 
retinae in einem ziemlich erheblichen Abstande von der Papille endigt (ca. 1,5 
bis 2 mm) und mit der Papille durch ein Gewebe zusammenhängt, welches ins- 
besondere in der nasalen Hälfte der Papille fast zeltförmig dieser aufgelagert ist, 
nach außen sich verschmälernd, nur am oberen Papillenrand mit verbreiterter 
Basis anhaftet, aber auch in der temporalen Hälfte als dünner Belag der kleinen 
grubenförmigen Vertiefung der Papillenmitte bis zu dem unteren Rande sich ver- 
folgen läßt (Abb. 1). Am oberen Rande hängt dieses Gewebe mit dem Pigment- 
epithel der Retina zusammen, welches vom Äquator des Auges angefangen immer 
mehr am Pigment verliert, so daß die Randteile des Pigmentepithels am 
oberen Papillenrande eigentlich als pigmentlos zu bezeichnen sind. Da- 
durch, daß die Lamina vitrea der Aderhaut um den etwas abgerundeten Rand des 
Scleralloches rasch nach hinten biegt, um sich in dem Bindegewebe der Opticus- 
scheiden, insbesondere der Pialscheiden zu verlieren, entsteht ein im Querschnitt 
keilförmiger Fortsatz des die Papille bedeckenden Gewebes zwischen Lamina 
vitrea und Pigmentepithel. Eine scharfe Abgrenzung zwischen Pigmentepithel 
und diesem Gewebe besteht nicht. Durch die van Giesonfärbung und noch besser 
durch die von Pollak modifizierte Malloryfärbung läßt sich erkennen, daß es sich 
um eine innige Vermengung resp. Verfilzung von gliösen und bindegewebigen 
Elementen handelt, von denen die ersteren in der Mehrzahl sind. Die Zellkerne 
des gliößsen Gewebes sind länglich oval, es besteht ein Fasergewirr. Der Übergangs- 
teil dieses gliös-mesodermalen Gewebszapfens leitet die Zentralgefäße vom oberen 
Papillenrand in die Retina, weshalb mehrfach größere Gefäßlumina im Schräg- 
schnitt getroffen sind. Wie schon erwähnt, setzt sich das gliös-mesodermale Ge- 
webe der Papillenoberfläche in das gliöse Häutchen, welches im Gebiete des Ader- 
hautkoloboms der Sclera auflagert, kontinuierlich fort (Abb. 1). Das Foramen 
sclerae erscheint bedeutend erweitert. 

Erhebliche Entwicklungsstörung weist die Lamina cribrosa auf. Diese ist 
beeinflußt durch die Weite des Scleralloches, teils durch die erhebliche Niveau- 
differenz, teils durch die scharfe Abknickung der Umbiegungsstelle der inneren 
Opticusscheiden. Hierdurch entsteht eine Verengerung des äußeren Sclerallochea 
um etwa l] mm gegenüber der Papillenoberflä-he, so daß hier der Durchtritts- 
kanal 3 mm mißt. Von einer typischen Lamina cribrosa kann überhaupt nicht ge- 
sprochen werden. Am oberen Rande biegt die Lamina vitr. rasch nach rückwärts 
gegen die Pialscheide um. Das Bindegewebe der Aderhaut, hauptsächlich aber 
der Sclera strahlt in die Adventitia der Zentralgefäße ein unter Bildung ganz 
atypischer Septensysteme. Doch ist dieses Septensystem aus dünnen Balken zu- 
sammengesetzt und verliert sich fächerförmig, teils in der Adventitia der Zentral- 
gefäße, teils im Opticusstamm. Dieser zeigt in seiner oberen Hälfte regelmäßige 
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Anordnung von Gliakernsäulen, die Malloryfärbung und Weigertfärbung weisen das 
Vorhandensein von Achsenzylinder und Markscheiden nach, welch letztere so weit 
reichen, wie etwa in einem normalen Opticus. Wenigstens sieht man an den Serien 
der nasalen Papillenhälfte eine dünne Lage von Bindegewebsbündeln als Fort- 
setzung der innersten Scleralschicht das innere Scleralloch überbrücken. Diese 
bilden die Grenze der Papille gegen den Scleralkanal. Dieser Bindegewebsbrücke 
(atypische Lamina cribrosa) liegt das bereits oben beschriebene dichte Gliagewebe 
auf, welches stellenweise eine geringere, stellenweise eine deutlichere merkwürdige 
Vermengung mit Bindegewebsfasern zeigt, der Hauptsache nach aber als gliöses 
Gewebe bezeichnet werden muß. Die Gliafasern zeichnen sich hier 
durch eine auffällige Steifheit aus. 

Ganz anders sieht die Lamina der unteren Papillenhälfte aus. Sie wird 
naturgemäß nur von der Sclera geliefert. Eine ziemlich dichte Lage der innersten 
Sclerallamellen begibt sich direkt zu den Zentralgefäßen. Der größte Teil der 
mittleren Sclerallamellen geht zur Pia, doch zweigen an der Umbiegungsstelle 
zahlreiche dichte Balken senkrecht in den Opticus hinein, so daß ein auffallend 
unregelmäßiges, kleinmaschiges Septensystem entsteht (Abb. 1). Das Gewebe, 
welches die Maschen ausfüllt, kennzeichnet sich an van-Gieson- Schnitten durch 
eine deutlichere gelbe Färbung und zahlreiche, unregelmäßig gelagerte Gliakerne. 

Insbesondere die oben erwähnte Modifikation der Mallorymethode zeigte, 
daßes sich um ein ganz wirres Faserwerk von Gliafasern handelt, in welchem ganz 
gigantische Gliazellen vom Astrocytentypus liegen, die sich intensiv blau färben, 
aber auch blasse Kerne mit zwei oder mehreren Kernkörperchen. Außerdem 
liegen tropfenförmige bis schollenförmige Gebilde in diesem Gewebe, welche nach 
van Gieson gelblich, nach Mallory blau gefärbt sind. Das mesodermale und 
eliöse Gewebe erscheint derart intensiv verkittet, daß Bilder von Übergängen von 
vliösen in bindegewebige Elemente zustande kommen (Abb. 2). Besonders lange 
Gliafasern kommen in der als Lamina zu bezeichnenden Partie dieses Gewirrs von 
mesodermalen und gliösen Bestandteilen vor. Die Markscheidenfärbung 
sowie die Malloryfärbung zeigen, daß nicht nur in diesem 
Bezirke der gliösen Wucherung, sondern auch im Opticus- 
stamme unterhalb der Zentralgefäße Nervenfasern fehlen. 
Auch weiter rückwärts ist das Septensystem durch ein Gliafaserwerk, das einen 
syncytialen Charakter zeigt, mit eingelagerten Kernen und vereinzelten Astro- 
cvten ausgefüllt. Die Astrocvten sind hier von etwas kleinerem Typus und haben 
weniger derbe Fortsätze, werden immer weniger. Es tritt der epitheliale Charakter 
der Gliazellen im Opticusstamm in exquisiter Weise in den Vordergrund. Das 
bindegewebige Septensystem des Opticusstammes ist der Träger zahlreicher kleiner 
Gefäßstämnichen. 

Hervorzuheben ist, daß das Volumen des Optieusstammes reduziert ist, der 
Querdurchmesser beträgt 2 mm. Einen merkwürdigen Gegensatz zu den Dicken- 
dimensionen der Sclera, welche oben dicker, unten im Kolobomgebiet verdünnt 
erscheint, bildet die Duralscheide des Opticus. Diese ist oben auffallend schwach, 
nicht viel dicker als die Pia. Doch ist die Arachnoidea und der Subdural- resp. 
Subarachnoidealraum vorhanden. Unten ist die Dura bedeutend stärker, ca. 4 bis 
Smal so stark wie oben, fast Imm dick. Die Art der Verbindung der Opticus- 
scheiden mit der Sclera ist etwa folgende: 

Unten geht der größte Teil der Sclera in die Pia über, mit der Duralscheide 
ist die Sclera nur durch zirkuläre Bündel in Zusammenhang. Der Intervaginal- 
raum ist dementsprechend weit. Oben reicht der sehr enge Intervazinalraum 
abnorm weit in die Sclera hinein und ist nur durch eine sehr dünne Lare von Scleral- 
lamellen vom Innern des Bulbus getrennt. Die Arachnoidea ist überall gleich- 
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Abb. 1. R = Retina; DD’ = Duralscheide ; Opt = oberer nervenfaserhältiger Teil des Opticus; 


Z = Zentralgefäß; Gl = gliöses Gewebe mit Bindegewebe gemengt im unteren nervenfaserlosen 

Teil des Opticus an Stelle der Lamina cribrosa (stärkere Vergrößerung in Abb.2); Zpf = gliös- 

bindegewebiger Zapfen ; Cy = Intrascleraleyste mit Hohlräumen und freiliegendem Bindegewebe 
ohne Endothel. 
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mäßig entwickelt, stellenweise sind die Einstülpungen in die Pia äußerst unregel- 
mäßig. 

Eine ausführliche Schilderung erfordern die cystischen Hohlräume, 
die innerhalb und außerhalb der Sclera unterhalb des Opticus liegen. 
In den etwa durch die Mitte gelegten Vertikalschnitten weist die Sclera 2 mm vom 
unteren Papillenrand entfernt eine Unterbrechung (Lücke) auf, die etwa 0,75 bis 
l mm groß ist. Zwischen dem unteren Papillenrand und dem oberen Rand der 
Sclerallücke ragt ein kurzer Zapfen in den Bulbus, welcher histologisch sich aus 
einer eigenartigen Vermengung von Bindegewebsfibrillen und gliösem Gewebe 
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Abb. 2. 


darstellt. Die Sclerallücke selbst ist ausgefüllt durch ein Gewebe, welches tink- 
toriell (van Gieson) sich unschwer als Gliagewebe erkennen läßt und in unmittel- 
barem Zusammenhang mit dem das Kolobom auskleidenden gliösen Häutchen steht. 
Die Lücke der Sclera ist nicht allein von diesem gliösen Gewebe ausgefüllt! Es 
finden sich in letzterem eingebettet derbe, fibröse Bindegewebsbalken und Bündel 
(identisch mit dem Scleralgewebe), welche teils quer, teils schief getroffen 
sind, demnach andere Wachstumsrichtung hatten als das sclerale 
Bindegewebe. Das die Lücke ausfüllende Gliagewebe bildet eigent- 
lich einen kleinen Tumor von 3mm Durchmesser, der fast 2mm nach 
außen über das Niveau der Sclera hervorragt (Abb. 3). Seine Abgr-nzung 
gegen das Orbitalgewebe scheint, soweit sich das am enucleierten Bulbus resp. 
im Präparat beurteilen läßt, nur durch wenig derbe Bindegewebsbündel gebildet 
zu sein. Diese undeutliche Abgrenzung wird noch dadurch vermehrt, daß ein 
hinterer Ciliarnerv schräg nach unten durch den Randteil des Tumors gegen 
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die Sclera hinzieht. Am auffälligsten sind 2—3 größere Hohlräume und wenige 
kleinere, so daß von einem cystischen Tumor gesprochen werden muß. Das Glia- 
gewebe des Tumors weist einige bemerkenswerte Einzelheiten auf. Zunächst fallen 
erhebliche Größen- und Formunterschiede der Kerne auf. Die meisten Kerne 
besitzen 2 Kernkörperchen, ja es finden sich auch ganz besonders große Kern- 
formen mit 4—5 Kernkörperchen (Abb. 4). Das Gliagewebe selbst hat teils 





Abb? 3. Lücke in der Sclera im Bereiche des Aderhautkoloboms. Gliawucherung mit cystischen 
Hohlräumen intra- und extrascleral. Angelagert ein hinterer Ciliarnerv. 


leicht fibrillären, teils mehr syneytiellen Charakter. Im Innern des Gliagewebes 
liegen Bindegewebsbündel von auffallend schlechter Färbbarkeit durch Fuchsin, 
teilweise ist dieses Bindegewebe eigenartig aufgesplittert, durch einwachsende 
Gliafasern auseinandergedrängt. Am merkwürdigsten sind die Innenauskleidun- 
gen der cystischen Hohlräume. Stellenweise sind dieselben von Gliagewebe ge- 
bildet, das seinem fibrillären Aufbau entsprechend verläuft, teilweise ragt aber das 
Bindegewebe entweder der Fläche nach, oder senkrecht unter pinselförmiger Auf- 
faserung in das Innere der Cyste hinein. Dieses ist ausgefüllt von einer an van 
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Gieson-Schnitten sich leicht gelblich färbenden Flüssigkeit. Von einem Endothel 
ist eigentlich nirgends etwas zu bemerken. Vereinzelt sind auch einige papillom- 
artige Excrescenzen des Gliagewebes, die in das Cystenlumen hineinragen, vorhanden. 
Bemerkenswert ist, daß an verschiedenen Stellen im Bereich des Aderhaut- 
koloboms kleinere Nester von Gliazellen in die normale Sclera verlagert sind. 


Zusammenfassung des anatomischen Befundes. 

Es handelt sich um ein Auge, das einen geringen Grad von Mikrophthalmus 
aufweist. Außer dem bereits klinisch erkannten Iriskolobom ist ein ausgedehntes 
Kolobom der Aderhaut, welches den 
Opticuseintritt (Kolobom am Sehnerven- 
eintritt) mit einbezieht, nachzuweisen. 
Das Koloboın ist insbesondere in der 
Gegend des hinteren Augenpols ektatisch. 

An der Papille und dem Sehnerven 
sind nachfolgende Mißbildungen nachzu- 
weisen: Vergrößerung der Papillenober- 
fläche (4 mm Durchmesser) ;grubenförmige 
Vertiefungen entstanden durch die bedeu- 
tende Niveaudifferenz des oberen Papillen- 
randes gegenüber dem unteren. Vorhan- 
densein eines, mit bindegewebigen 
ElementenvermengtengliösenGe- 
webes auf der Oberfläche der Pa- 
pille, welches auch den Zusam- 
menhang der Papille mitder Retina 
vermittelt. Mangelhafte und aty- 
pische Bildung der Lamina cri- 
brosa. Fehlen der Nervenfasern 
und Markscheiden unterhalb der 
Zentralgefäße. An Stelle der Ner- 
venelemente findet sich hier ein 
eigenartiges gliöses Gewebe, mit 
vielen Astrocyten, aber größten- 
teils als Faserwerk mit eingelager- 
ten Kernen mit zwei oder mehreren Kernkörperchen. Dieses gliöse Ge- 
webe tritt im Bereiche der atypischen scleralen Lamina in innige Beziehungen 
zum Bindegewebe. Der Opticusstamm ist in seinem Durchmesser auf 
2mm reduziert und zeigt in der untern Hälfte statt Nerven- 
fasern vorwiegend epitheliale Gliaformen. 

Eine weitere kongenitale Mißbildung ist der kleine cystische Tumor in 
und außerhalb der Sclera unterhalb des Opticus, der aber mit einem hinteren 
Ciliarnerv in Zusammenhang steht. Dieser besteht im wesentlichen aus Glia- 
gewebe mit fibrillärer und syneytieller Struktur, auffallend großen und variablen 
Kernformen mit Vermehrung der Zahl der Kernkörperchen von 2 an bis zu 5. 
Die im Innern des Tumors befindlichen Bindegewebsbündel weisen Zeichen der 
Nekrobiose (schlechte Färbbarkeit durch Fuchsin, Aufsplitterung der Lamellen) 
auf. Die Cysten sind von keinem Endothel ausgekleidet, vielmehr grenzt aus- 
gefasertes Bindegewebe, oder die freie Fläche von Bindegewebsbündeln, frei in das 
Cystenlumen, abwechselnd mit dem Gliagewebe ohne Endothelbelag. Das Glia- 
gewebe des cystischen Tumors steht durch ein Loch in der Sclera in kontinuier- 
lichem Zusammenhange mit dem das Aderhautkolobom auskleidenden Gliahäut- 
chen. In dem Scleralloch sind isolierte Bündel von Scleralfasern quer getroffen, 





Abb. 4. Ein Teil der gliösen ceystischen 
Wucherung bei starker Vergrößerung. 
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welche demnach eine anders geartete Wachstumsrichtung als die das Loch um- 
gebende Sclera aufweisen. 

Von nebensächlicher Bedeutung sind die pathologischen Befunde, wie kata- 
raktöse verkalkte Linse, die totale Netzhautablösung, die Ablösung der Pars ciliaris 
und der daselbst vorhandene Einriß. 


Zunächst stehen im Vordergrund des Interesses die Befunde am 
Sehnerven und an der Papille. Gilbert hat am energischsten die Forde- 
rung aufgestellt, daB zwischen Aplasie des Sehnerven bei Coloboma 
bulbi und zwischen echtem Kolobom des Sehnerven scharf unterschieden 
werden muß. Unter Aplasie des Sehnerven versteht er 1. eine Volums- 
verminderung des gesamten Sehnerven, 2. das Fehlen von Nervenfasern 
in dem dem Kolobom entsprechenden Bezirk des Sehnerven. Aplasie 
könne lediglich durch Ausbleiben der Einsprossung von Nervenfasern 
als ein Folgezustand eines Retinochorioidealkoloboms zustande kommen, 
als sekundärer Defekt des Sehnerven, der direkt mit der Schließung der 
Opticusrinne nicht in Zusammenhang steht. Auch beweise ein von ihm 
untersuchter Fall von typischem Netzhaut-Aderhautkolobom, daß hiebei 
eine auf den untersten Abschnitt des sonst normal entwickelten Sek nerven 
beschränkte Aplasie von Sehnervenfasern vorkomme. Es wäre bei Unter- 
suchung von Aderhautkolobomen genauer, als es bisher vielfach gesche- 
hen ist, auf das Verhalten des Sehnerven unter Zuhilfenahme der spezi- 
fischen Markscheidenfärbung zu achten, auch wenn grob anatomisch 
keine Veränderungen am Opticus sich präsentieren. Es erscheine drin- 
gend notwendig, durch weitere genaue anatomische Untersuchungen das 
Verhältnis von Aplasie und Kolobom des Sehnerven klarer zu stellen. Es 
wäre auch wohl denkbar, daß beide Vorgänge kombiniert vorkommen. 

Bei einem echten Kolobom des Sehnerven muß nach Gilbert ein 
primärer Defekt im Nervus opticus selbst vorliegen, bedingt durch eine 
Störung im Verschluß des eingestülpten Augenblasenstieles. Die Ursache 
für diese Störung gibt abnornı stark entwickeltes Mesoderm in der fötalen 
Opticusrinne ab, wie dies der von Gilbert beschriebene Fall beweist. 
Der Schnerv in Gilberts Fall hatte Nierenform im Querschnitt, her- 
vorgerufen durch eine rinnenförmige Furche, an der unteren Seite des 
Nerven (ähnlich scheint auch der Fall Lüdeckes gewesen zu sein). 
Die Keilform des nervenfaserlosen, mesodermalen Bündels unterhalb 
der anscheinend exzentrisch liegenden Zentralgefäße sprach ebenfalls 
für eine Störung im SchlieBungsprozeß der Opticusrinne. Anomales Ver- 
halten der Zentralgefäße als Charakteristicum des Sehnervenkoloboms 
an erste Stelle zu setzen, ist demnach, wie Gilberts Fall beweist, nicht 
angängig. Das Fehlen der Gefäße im Nervenstamm wird natürlich stets 
auf eine Entwicklungsstörung hinweisen. Als Beispiel hierfür wird 
der bekannte Fall von Manz angeführt, bei dem festgestellt wurde, daß 
die Zentralgefäße nicht aus dem Opticus kamen, sondern von außen in 
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die Retina gelangten. Fehlen der Zentralgefäße stellten fest außer 
Manz, noch Bach, Salffner, Ginsberg, van Duyse. Es könnte 
demnach die Opticusrinne sich schließen, ohne die Zentralgefäße in sich 
aufgenommen zu haben. Diese Fälle scheinen gewöhnlich mit Anoma- 
lien der Opticusscheiden kombiniert zu sein, welch letztere erhebliche 
Dickenunterschiede aufweisen. 

Mit Rücksicht darauf, daß aber annähernd normale Lage der Zentral- 
gefäße bei typischem Sehnervenkolobom wohl mögl«:i ist, erhebt Gil- 
bert die Forderung, als erstes Charakteristicum eines echten Sehnerven- 
koloboms die Persistenz von mesodermalem Gewebe bzw. einen durch 
frühere Persistenz bedingten Defekt der nervösen Substanz im unteren 
Abschnitte des Sehnervenstammes ‚nicht allein der Papille‘“ anzusehen. 
Als weitere Charakteristica wurden das Fehlen oder die kümmerliche 
Entwicklung der Lamina cribrosa (Bach, Elschnig) angeführt. 

Seefelder spricht aber auch von einem echten Kolobom desin- 
traokularen Sehnervenendes(v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 90). 


Das Paradigna hierfür wäre durch den Fall, den H. u. M. Roth (A.f. vgl. 
Ophth. 1914) bearbeiteten, gegeben. Es handelt sich um ein Auge eines Neuge- 
borenen mit totalem, von der Iris bis zum Sehnerven reichenden Kolobom. Es 
fand sich an der ventralen Seite des Sehnerveneintrittes ein mächtiger Binde- 
gewebszapfen, der hier sowohl mit der Sclera als mit der Duralscheide des Seh- 
nerven in breiter und inniger Verbindung stand und ziemlich weit gegen das 
Augeninnere vorsprang. Unterhalb des Zapfens bestand eine sackförmige Aus- 
stülpung der Netzhaut in die Sclera, die sich nach unten zu fast bis an das orbitale 
Zellgewebe heran erstreckte. Die Zentralgefäße im Sehnerven fehlten, die Ge- 
fäßversorgung der Netzhaut war übernommen von Gefäßen vom Aussehen der 
hinteren Ciliargefäße, die an der Basis des oben erwähnten zapfenförmigen Vor- 
sprunges in das Auge eintraten. In dem anderen Auge desselben Neugeborenen 
konnte Seefelder eine taschenförmige Ausstülpung an der medialen Seite des 
Sehnerven neben der gut entwickelten physiologischen Exkavation in die Pialscheide 
hinein nachweisen. Dieses Taschengewebe bestand aus Nervenfasern, Gliagewebe 
vom Aussehen rudimentären Netzhautgewebes, Pigmentepithel, Gefäßen. Von 
Interesse waren Pigmentepithelzellen, die verzweigte Fortsätze aufwiesen, und so 
bis zu einem gewissen Grade die Gestalt der benachbarten Gliazellen annahnıen. 
Ein Zusammenhang des Pigmentepithels der Retina und der Aderhaut mit dem 
Taschengewebe bestand nicht. Es konnte deshalb nicht als eine Ausstülpung 
der Netzhaut betrachtet werden, sondern scheint ausschließlich aus dem Seh- 
nerven hervorgegangen zu sein. Das Taschengewebe wies eine trichterförmige 
Einsenkung auf der dem Glaskörper zugewendeten Seite auf. Seefelder bringt 
diesen Befund in Parallele mit der pathologisch-anatomischen Beschreibung eines 
Falles der bekannten grubenförmigen Vertiefung der Papillenoberfläche von 
Lauber (1909), welcher diese als eine Ausstülpung der Pialscheide mit einge- 
schlossenen Netzhautrudimenten darstellt. Seefelder meint deshalb, daß alle Ta- 
schen- und Duplikaturenbildungen am Scehnerveneintritt genetisch als einheit- 
licher ProzeB anzusehen seien. Er betont bei dieser Gelegenheit neuerlich die 
Zusammengehörigkeit der Grubenbildungen und Kolobome am Sehnerveneintritt. 


Die Befunde am Sehnervenstamme in meinem Falle berechtigen 
zweifellos zu der Auffassung, daß es sich zunächst um eine Aplasie oder 
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besser gesagt Hypoplasie des Sehnervenstammes handelt. Das Fehlen 
der ‚Sehnervenfasern in der unteren Hälfte ist neben der Volumsver- 
minderung das hierzu notwendige Charakteristicum. Es würde sich 
demnach nun um die Frage drehen, ob für das Fehlen der Nervenfasern 
das Kolobom der Aderhaut als alleinig ausschlaggebende Ursache an- 
gesehen werden kann. Etwas anderes als eine angeborene Anomalie 
kann für den Nervenfaserdefekt nicht in Frage kommen. An Stelle der 
Nervenfasern sintxiahlreiche Gliakerne und zarte Gliafasern vorhanden. 
Von einer sekundären Gliawucherung als Folge eines Zerfalles von 
Nervenfasern kann nicht im mindesten gesprochen werden, wohl aber 
von einer Störung in der Ausbildung des Septensystems und 
der Lamina cribrosa. Dieses Septensystem ist in auffallendem 
Gegensatz zur oberen Hälfte des Sehnerven, insbesondere beim Durch- 
tritt durch den Scleralkanal, mächtig und in unregelmäßiger Weise 
entwickelt. Die kräftigen Septen sind außerdem die. Träger atypisch 
verlaufender Gefäße, so daß hier wohl eine erhebliche Störung des Meso- 
derms angenommen werden muß. Dieses atypisch entwickelte Meso- 
derm dürfte wohl die Ursache gewesen sein, daß die Zentralgefäße gegen 
den oberen Rand der Papille gedrängt wurden und hier in die Retina 
gelangten. Es wird wohl kein Zufall sein, daß gerade an korrespondieren- 
der Stelle die Duralscheide im unteren Anteil des Opticus eine so er- 
hebliche Verdickung aufweist. Außerdem ragt ja in das Innere des 
Bulbus, fast genau der Duralscheide entsprechend, nahe dem unteren 
Papillenrande, ein kurzer, teilweise mesodermaler Zapfen glaskörper- 
wärts. Es handelt sich demnach um ein Kolobom, welches 
von der Aderhaut auch auf das intraokulare Sehnervenende 
sich erstreckt, und es besteht die Berechtigung im Sinne 
Seefelders von einem echten Kolobom des intraokularen 
Sehnervenendes zu sprechen. Es bleibt dann ziemlich gleichgültig, 
ob man des weiteren nur eine Hypoplasie des Sehnervenstammes an- 
erkennt oder den Nervenfaserdefekt gleichfalls als den Ausdruck einer 
kolobomatösen Veränderung ansicht. Es ist schon oben erwähnt worden, 
daß die sehr kräftig und unregelmäßig verlaufenden Septen, die sich 
zum Teil als vervielfältigte Lamina cribrosa repräsentieren, alsatypisch 
entwickeltes Mesoderm anzusehen sind. Gilbert machte diesen 
Umstand für das kongenitale Fehlen von Nervenfasern im Opticus 
geltend. Wären dieselben erst in postfötaler Zeit zugrunde gegangen, 
so müßte man erwarten, an ihrer Stelle in erster Linie einer kompensa- 
torischen Gliawucherung zu begegnen, — so argumentiert Gilbert. 
Auch in meinem Falle kann von einer kompensatorischen Gliawucherung 
nicht gesprochen werden. Durch die Engmaschigkeit der Septen ent- 
steht zwar eine scheinbare Vermehrung der Gliakerne, doch scheinen 
dieselben nur dichter zusammengedrängt (Abb. I u. 2). 
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Dagegen überrascht der Formenreichtum der Gliazellen bei spezi- 
fischer Färbung. Es sind alle möglichen Formen von Astrocyten 
Kurzstrahler, Langstrahler neben Kernen, die in das Fasergewirr ein- 
gebettet erscheinen, Kerne die teils durch doppelte Kernkörperchen, 
teils wegen des sie umgebenden Protoplasmaringes auffallen. 

Das Interessanteste ist aber die innige Durchdringung resp. Ver- 
mengung von Bindegewebe und Glia in dieser nervenfaserlosen Partie 
des Opticus, insbesondere im Bereiche der atypischen Lamina und dem 
dahinter liegenden Septensystem. Besonders auffällig ist die Durch- 
dringung von Gliafasern und Bindegewebe am Rande des Scleral- 
kanals, der Gegend des Scleralringes entsprechend. Es sind dies dieselben 
Bilder, die F uchs in seiner ausführlichen Arbeit über die Lamina cribrosa 
beschrieben hat (v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 91). Man könnte dem- 
nach den Befund dieser atypischen Mesodermentwicklung auch als eine 
h y perplastischentwickelte Lamina cribrosa unter h y per plastischer 
Beteiligung der sich zu verschiedenen Zellformen differen- 
zierenden embryonalen Glia auffassen. Bemerkenswert ist, 
daß diese kräftige Gliafaserentwicklung nur im Bereiche der atypischen 
Lamina cribrosa vorhanden ist, während im Opticusstamm selbst die 
Fasern spärlich sind, die Astrocyten geringer werden, dafür die blassen, 
ovalen Gliakerne mit 2—3 Kernkörperchen, teils eingebettet in ein 
syncytiales Netzwerk, teils unter dem Bilde epithelialer Zellformen in 
den Vordergrund treten. Diese epithelialen Zellformen sind wohl 
identisch mit embryonaler Glia. Ein weiteres Moment, welches für die 
Auffassung des Vorhandenseins embryonaler Glia in dem nervenfaser- 
losen Teil des Opticus spricht, ist das Vorkommen homogener glasiger 
Tropfen oder Schollen, die sich nach van Gieson gelblich, nach der moli- 
fizierten Mallorymethode aber intensiv blau gefärbt haben. Nach der 
tinktoriellen Beschaffenheit zu schließen, müssen diese Tropfen demnach 
ihre Abstammung der Glia verdanken. Es würde dies darauf hinweisen, 
daß unter den Gliazellen Formen von kurzer Lebensdauer sich befanden. 

Auch die Oberfläche der Papille ist von einer dicken Lage von 
Gliafasern mit kleinen Kernen bedeckt. Diese Lage ist stellenweise 
stark verdickt, überzieht die Exkavation und bildet ein Zwischenstück 
zwischen Retina und Papille. Die modifizierte Malloryfärbung zeigte 
auch hier, daß dieses dichte fibrilläre Gliagewebe mit mesodermalen 
Elementen untermischt ist. Man wird nicht fehlgehen, wenn man das 
auf der Papillenoberfläche liegende Gliagewebe mit dem sogenannten 
„zentralen Bindegewebsmeniscus“ vergleicht. Noch leichter ist der 
Vergleich des Übergangsstückes von der Papille zur Retina, da das 
„intermediäre Gewebe‘, das ja im normalen Auge verschieden stark 
entwickelt sein kann, der Hauptsache nach als Glia anerkannt wurde. 
Fuchs schreibt in seiner oben zitierten Arbeit ausdrücklich (S. 450): 
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„In anderen Fällen habe ich den Bindegewebsmeniscus (K uh nt) oder das 
Schaltgewebe fast rein gliös gefunden.“ Fuchs teilt auch die Lamina 
statt in eine chorioideale und sclerale in eine gliöse und bindegewebige, 
wobei nicht zu vergessen ist, „daß der Übergang des einen Teiles in 
den anderen ein ganz allmählicher ist, und daß im hintersten Teil der 
Lamina die Glia gewöhnlich nicht ganz fehlt“. 

Ich meine demnach, daß auch das Zerrbild der mißbildeten Lamina 
cribrosa noch die Richtigkeit der auf Grund besonderer Färbungs- 
methoden aufgebauten Fuchsschen Anschauung von der eigenartigen 
histologischen Konstruktion dieser Gegend erweist. Diese eigenartige 
Gewebsdurchdringung mit Vorwiegen der Glia im vordersten Abschnitt 
(Bindegewebsmeniscus) läßt sich auch beim Kolobom des intraokularen 
Sehnervenendes beobachten. Sie betrifft auch den Scleralring (Grenz- 
ring Elschnigs) und die feinere Konstruktion des Septensystemes. 
Es besteht demnach in diesem Grenzgebiete des Zentralnervensystems 
gegen die mesodermale Hülle ein Zustand der innigen Vermengung von 
Glia und Bindegewebe, der sich auch bei einem mißbildeten Sehnerv, 
von dem ein Teil auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe verharrte, 
bereits nachweisen läßt. Das Vorkommen von Astrocyten unter den 
fast an epitheliale Elemente erinnernden Gliazellen des nervenfaserlosen 
Opticusteiles spricht gleichfalls für das Stehenbleiben dieser Opticus- 
partie auf einer niedrigen Entwicklungsstufe. Die Astrocyten sind ja 
das erste (rein ektodermale) Gerüst des Sehnerven. 

Besonders hervorzuheben sind noch der Zusammenhang des die 
Papille bedeckenden Gliagewebes mit dem Pigmentepithel der oberen 
Bulbushälfte einerseits und mit dem das Kolobomgebiet der Aderhaut 
überziehenden Gliahäutchen. Das Pigmentepithel weist vom Äquator 
an abnehmende Pigmentierung, so daß die mit der Glia zusammenhängen- 
den Epithelzellen pigmentlos erscheinen; dieser Verlust des Pigments 
ist besonders bemerkenswert und als angeborene Anomalie aufzufassen. 

Eine eingehendere Besprechung erfordert die unterhalb des Opticus 
intrascleral und nach außen gegen die Orbita vordringende, cystische 
Bildung. Cystische Hohlräume sind gerade bei Opticuskolobomen 
in Mulden oder Ausbuchtungen des Bindegewebes beschrieben worden. 
So in den Fällen von Manz und Goerlitz und v. Duyse. Manz 
schreibt: ‚Das Foramen selerale ist sehr bedeutend erweitert. Dieser 
untere größere Teil des Foramen ist durch ein alveoläres Gewebe aus- 
gefüllt, welches aus teils feineren, teils gröberen Bindegewebszügen 
besteht und verschieden große Lücken zwischen sich läßt — eine be- 
sonders große Cyste liegt ziemlich weit entfernt vom Sehnerveneintritt 
in der Tiefe.“ 

Goerlitz faßt seinen Fall als Aderhaut- und Netzhautkolobom mit 
sckundärer Bildung einer Seleralcyste am unteren Rande des Nervus 
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opticus auf. Am Übergang des Sehnerven in den Bulbus unten eine 
kleine, den sonst zwischen Opticusscheide und Sclera vorhandenen Win- 
kel ausfüllende, halberbsengroße, blasige Vorwölbung. Mikroskopisch be- 
stand eine Lücke zwischen Sclera und dem Rande des Sehnerven, die 
in ein ampullenförmiges Divertikel führte, dessen hintere Wand nur 
aus wenigen Bindegewebszügen besteht. Der Recessus ist ausgefüllt 
von unregelmäßig angeordnetem, der Retina resp. der Papille angehörigem 
Nervenfasergewebe. 

In einem Falle von Bach bestand eine cystische Ausbuchtung der 
Lamina cribrosa, die mit Gliagewebe und Resten der Netzhaut aus- 
gekleidet war. Hippel spricht von bemerkenswerten cystischen Hohl- 
räumen ohne endotheliale Auskleidung, welche in einem der Sclera 
aufgelagerten Gewebe gefunden wurden. In einem Fall van Duyses 
fand sich, ähnlich wie in dem von Goerlitz, eine cystische Ektasie 
unterhalb des Sehnerven. Aus dem Defekt gelangte man in einen großen 
Recessus, über dessen Wandungen das Epithel eine Strecke weit hinüber- 
gezogen war. Die Wandung wurde vom veränderten Retinalgewebe 
ausgekleidet, den Inhalt bildet eine Vermengung von retinalem und 
mesodermalem Gewebe. Wucherung von Gliagewebe in die Sclera und 
in die Sehnervenscheide bei Opticuskolobom beschreibt Eleonskaja. 

Große Ähnlichkeit mit dem in meinem Falle erhobenen Befunde 
von cystischen gliösen Wucherungen, welche die Sclera unterhalb des 
Opticus in seiner ganzen Dicke durchsetzen, weist der Fall von echtem 
Sehnervenkolobom auf, den Seefelder (v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 
68, 294) beschreibt. In der Nähe des Sehnerveneintritts (unterhalb) zeigt 
das gliöse Gewebe (welches die ganze Innenfläche des Aderhautkoloboms 
auskleidet) eine Art von cystischer Einstülpung in die Sclera. Letztere 
scheint bis auf eine schmale Schicht durchbrochen zu sein. Doch sind 
auch hier zwischen dem gliösen Gewebe breite Züge und Inseln von 
mesodermalem Bindegewebe eingeschlossen. Seefelder verweist auf 
eine ganz ähnliche Abbildung in Parsom, Pathology of the eye 3, 891. 
„Es könne von einer eigentlichen Cyste keine Rede sein, da es sich fast 
durchwegs um solide Gewebsmassen handelt... .“ An einigenStellen 
sind übrigens innerhalb des gliösen Gewebes cystische 
Hohlräume nachzuweisen, welche von geronnenen Eiweiß- 
massen ausgefüllt und von Gliafäden durchzogen werden. 
Diese Veränderungen können bei gliösen Gewebswucherungen anschei- 
nend des öfteren auftreten, fügt Seefelder bei. 

Übrigens fand Seefelder in demselben Auge, temporal vom Seh- 
nerven, zwischen Opticus und Pialscheide nochmals eine umschriebene, 
von Glia und Bindegewebe gebildete ceystische Ausstülpung, welche 
in ihrem histologischen Aufbau ganz der nasal und unterhalb des Opticus 


befindlichen gleicht. 
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Es handelt sich auch in meinem Falle um eine Kontinuitätsunter- 
brechung in der Sclera. Es sind Scleralränder mit abgerundeten Flächen 
vorhanden. Innerhalb dieses Scleralloches, das zunächst mit Gliagewebe 
ausgefüllt ist, mitten im Gliagewebe finden sich an einzelnen wenigen 
Serien Querschnitte derber Scleralbündel.e Es muß daraus der Schluß 
gezogen werden, daß hier derbe Bindegewebsbündel, die das morpho- 
logische Aussehen der Sclera angenommen haben, a priori eine ganz 
andere Verlaufsrichtung zu nehmen gezwungen waren. Des weiteren 
finden sich im Innern der cystischen gliösen Wucherung mehrfach 
dünnere, kollagene Bindegewebsbündel, welche an van Gieson-Schnitten 
auffallend blässere Färbung und Aufsplitterung wahrnehmen lassen. 
Das Gliagewebe weist außerdem einige charakteristische Besonderheiten 
auf. Es ist äußerst kernreich. Die Kerne sind oval, zeigen vielfach 
Größenunterschiede und besitzen ihrer Mehrzahl nach 2 Kernkörperchen. 
Auch große, fast lappige Kerne mit 5—10 Kernkörperchen sind zu finden. 
Stellenweise sieht das gliöse Grundgewebe mehr homogen, stellenweise 
mehr fibrillär aus und zeigen die Fibrillen gegenüber den eingesprengten 
Bindegewebsbündeln gerade aufs intensivste die Tendenz des Auf- 
splitterns und Durchdringens dieser mesodermalen Elemente. Sehr 
ungleiche Bilder weist die innere Begrenzung der cystischen Hohlräume 
auf. Die größeren zeigen mitunter eine glatte Innenwandung, doch 
handelt es sich nicht um Endothel, sondern um langgestreckte Glia- 
fasern, stellenweise bildet aber nur eines der beschriebenen Binde- 
gewebsbündel die Wand des Hohlraumes, entweder liegt die Längen- 
ausdehnung des Bündels parallel dem Hohlraum oder das Bindegewebs- 
bündel ragt in radiärer Richtung etwas in diesen vor. Gerade diese 
Bilder sind äußerst instruktiv, weil sie das aufgesplitterte Ende eines 
derartigen Bindegewebsbündels frei in den Hohlraum hineinragend 
zeigen. Die Flüssigkeit im Innern der Hohlräume weist, wie oben hervor- 
gehoben wurde, tinktoriell identische Reaktionen wie das Gliagewebe 
überhaupt auf (Abb. 3). 

Ich nehme deshalb an, daß es sich um eine lebhafte Wucherung von 
Gliazellen handelt — Gliazellen, die im Embryonalleben (sei es aktiv 
oder passiv) verlagert wurden —, welche zum Teil mit einem Zerfall 
zelliger Elemente einherging und dadurch die Bildung dieser Cysten 
(oder Pscudocysten) verursachte. Die Vergänglichkeit eines Teiles 
dieser zelligen Elemente, die mannigfaltigen Kernformen erinnern an 
amöboide Eigenschaften, die Gliazellen zugeschrieben werden können. 
Das Verhalten dieser Gliazellen, die als Vorstufen ausgereifter Glia- 
zellen angesehen werden müssen, gegenüber dem Bindegewebe, das ja 
im Innern der cystischen Wucherung, ebenfalls versprengt und verlagert 
ist, ist so eigenartig und erinnert lebhaft an die Befunde, die ich in 
meiner Arbeit über gliöse Wucherungen im Auge bei Mikroophthalmus 
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(v. Graefes Arch. f. Ophthalmol., Festschrift für Prof. Fuchs) beschrieben 
habe. Dort war diese Tendenz der Gliadurchwachsung des Bindegewebes 
im Innern des Mikrophthalmus und in den Ausstülpungen neben dem 
Opticus sehr ausgesprochen. Andererseits ist zu erwägen, daß die 
Zellformen dieser gliösen cystischen Wucherungen ziemlich weit- 
gehende Ähnlichkeiten mit manchen Gliomformen des Großhirns auf- 
weisen, so daß die Annahme, daß es sich um eine geschwulstmäßige 
Wucherung im Embryonalleben verlagerter Gliazellen handelt, nicht 
von der Hand zu weisen ist. Jedenfalls ist diese mit Cystenbildung 
einhergehende gliöse Wucherung etwas Verschiedenes von der Art 
sekundärer Gliawucherung, welche sich infolge von Zertrümmerung von 
nervöser Substanz einstellt und welche eine Art Narbenbildung bedeutet. 
Solche reparatorische Gliawucherungen kommen ja bei Schnerven- 
schwund gleichfalls vor. 

Bezüglich der Genese des Koloboms am Sehnerveneintritt bringt 
der vorliegende Fall nichts Neues. 

Eine andere Frage ist die: Wie sind die Neurocktodermzellen dazu 
gekommen, eine Ausstülpung in die Sclera zu bilden, und warum haben 
sich aus diesen nur Gliazellen gebildet? Der Zusammenhang dieser 
Wucherungen mit dem Gliahäutchen des Kolobonis ist sichergestellt. 
Der Befund von Querschnitten von kollagenen Bindegewebsbündeln 
mitten im gliösen Gewebe, insbesondere im Bereiche der inneren Scleral- 
lücke, kann darauf hinweisen, daß das Mesoderm hier ein starkes Hinder- 
nis gefunden hat, wodurch es gezwungen war, auszuweichen und andere 
Verlaufsrichtungen einzuschlagen. 

Innerhalb des Bulbus ist zwischen unterem Rande der Papille und 
der gliösen cystischen Ausstülpung ein kurzer, mesodermaler Zapfen 
vorhanden, der eine auffällige Durchwachsung von Gliagewebe zeigt. 
Es scheint somit unter Umständen das Gliagewebe bei der Resorption 
mesodermaler Stränge eine große Rolle zu spielen. 

Es ist hier am Platze, an die Kontroverse der Hippelschen und 
Elschnigschen Anschauung über die Bedeutung dieses mesodermalen 
Gewebes zu erinnern. Während Hippel die Faltenbildung der Retina 
im Kolobombereich, das Ausweichen der Retina als einen passiven 
Vorgang erklärt, spricht Elschnig bekanntlich von einem Vorsprossen 
beider Netzhautblätter. Seefelders Ansicht unterscheidet sich von 
der v. Hippels dadurch, daß sie das Primäre im Verhalten des Ekto- 
derms erblickt und das Ausbleiben der Entwicklung der Aderhaut als 
einen sekundären Vorgang auffaßt. „Bleibt der normale Schluß der 
Augenblase aus, dann erfolgt auch keine normale Ausbildung der Ader- 
haut, und zwar, was sehr merkwürdig ist, genau in der Ausdehnung, 
in welcher sich diese Störung in dem ektodermalen Anteil der Augen- 
anlage geltend macht.“ Seefelder glaubt auf diese Weise namentlich 
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die konstante, genaue Übereinstimmung des Pigmentepithel- und 
Aderhautdefektes in befriedigender Weise zu erklären. Die Breite des 
klinisch wegen des Fehlens der Aderhaut als Kolobom imponierenden 
Bezirkes wird durch die Ausdehnung des Netzhautduplikatur bestimmt. 
Seefelder ist auch der Ansicht, daß sich die Rückbildung des Meso- 
derms innerhalb der Augenspalte unabhängig von deren Rändern 
vollzieht, und erinnert hierbei auch noch an andere Rückbildungs- 
vorgänge im embryonalen Auge (Verschwinden der Vasa hyaloidea 
propria, der A. hyaloidea, der Tunica vasculosa lentis, des fötalen 
Lig. pectinatum usw.), ohne daß eine Abschnürung dieser Gebilde 
durch ein andersartiges Gewebe in Frage kommt. Trotzdem steht See- 
felder dem prinzipiell sehr wichtigen Gedanken Elschnigs, daß jeder 
Teil der sekundären Augenblase — äußeres Blatt allein oder beide 
Blätter — während ihrer Entwicklung in abnormer Richtung proli- 
ferieren und so zur Bildung eines atypischen Koloboms führen könne, 
durchaus nicht ablehnend gegenüber. 

„Gibt es doch eine Anzahl von Kolobomen, in welchen vergeblich 
nach einem mesodermalen Hindernis gesucht wird, und wenn wir uns 
auch bei den typischen, d. h. den an typischer Stelle gelegenen, mit der 
wohlbegründeten Annahme einer nachträglichen Resorption des Meso- 
derms über alle Schwierigkeiten hinweghelfen können, so kann dies doch 
nicht bei den atypischen geschehen.“ 

Im Jahre 1917 hat Fuchs bei der Besprechung seiner Befunde 
beim Konus nach unten, ferner an Ausstülpungen rudimentärer Netz- 
haut an der Papille darauf hingewiesen, daß das Primäre ein übermäßiges 
Wachstum der sekundären Augenblase an ihrem hinteren Rande sei. 
Das mesodermale Gewebe spiele der auswachsenden Augenblase gegen- 
über nur eine passive Rolle. Die Differenzierung des mesodermalen 
Gewebes zur Sclera erfolgt in der Umgebung des Sehnerven später als 
vorn. Fuchs nimmt deshalb an, daß eine Ausstülpung der 
Netzhaut nach hintenin eine Zeit falle, wo einerseits durch 
das Hineinwachsen der Nervenfasern in den Augenblasen- 
stiel eine nach hinten gerichtete Wachstumstendenz be- 
steht und andererseits dasden Augenblasenstiel umgebende 
mesodermale Gewebe diesem Wachstum kein größeres Hin- 
dernis entgegenstellt. Dies wäre die Zeit ungefähr Ende 
des zweiten Monats. 

In dem vorliegenden Fall ist im Bereiche des Aderhautkoloboms 
kaum ein nennenswertes mesodermales Hindernis zu finden, man könnte 
höchstens den von Glia fast größtenteils bereits durchwachsenen kurzen 
Stumpf unterhalb der Papille dafür halten. Die Befunde an der 
Durchtrittsstelle der gliösen cystischen Wucherung durch 
dieSclera würden eher für ein primäres Sprossen von Teilen 
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der sekundären Augenblase sprechen, die zu einem Hinder- 
nis für das Wachstum des Mesoderms wurde. Die Binde- 
gewebsbündel schlugen andere Wachstumsrichtungen ein 
und konnten infolgedessen nicht mehr zum Aufbau der 
Scleralkapsel verwendet werden. 

Die Umwandlung der Epithelzelle zur Gliazelle dürfte wohl bald 
erfolgt sein. Der WucherungsprozeB der verlagerten Glia- 
zellen scheint sich über Jahre zu erstrecken, mit einem 
Zugrundegehen vieler zelliger Elemente verbunden zu 
sein, wodurch sich die Bildung cystischer Hohlräume er- 
klären läßt und die Gutartigkeit der tumorartigen Bildung 
sich ungezwungen erklärt. Einer solchen Wucherung dürfte 
nur eine bestimmte Vorstufe der fertigen Gliazelle fähig 
sein, mithin als das Wachstumsresultat einer bestimmten 
Zellrasse anzusehen sein. 


Nachtrag. 


Die Befunde der Gliawucherungen mitTumorcharakter in mikro- 
phthalmischen Augen stehen keineswegs in Widerspruch mit den Tat- 
sachen, welche in den letzten Jahren auf dem Gebiete des Zentral- 
nervensystems gefunden wurden. 


So schreibt Schaffer (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 1918, Bd. 88), 
daß der Kern der Gliazellen, solange keine Proliferationserscheinungen auftreten, 
passiv bleibt. Bei Gliavergrößerungen spielt immer das Protoplasma die Haupt- 
rolle. Schaffer unterscheidet streng zwischen Gliahypertrophie und Gliahyper- 
plasie. Bei der Hypertrophie nehmen außer Zellkörper und Dendriten auch die 
Ghiafüße teil, besonders entlang von Blutgefäßen. Hypertrophische Gliazellen 
zeigen Tendenz zur Vermehrung, zur Proliferation, mit welchem Vorgang oft die 
Umwandlung der protoplasmatischen Fortsätze in fibröse einhergeht. 

Nissl, Bielschowsky leiten die quantitativen Veränderungen des Glia- 
gewebes von direkter und indirekter Kernteilung ab. Schaffer selbst konnte 
in einem Fall von Epilepsie den Vorgang direkter Kernteilung beobachten. Die 
Gliahyperplasie ist durch direkte Kernteilung charakterisiert, der vergrößerte 
Zelleib zeigt nicht nur 2—3 Kerne, sondern auch 5—6 Kerne, ja noch mehr. 

Die Befunde bei der Epilepsie und der progressiven Paralyse sprechen dafür, 
daß die Glia keineswegs die Rolle eines Ersatzmaterials spielt, sondern eine selb- 
ständige, eigenartige Veränderung bekundet. Bielschowsky und Schaffer 
fanden bei Epilepsie ein Hineinwuchern der zonalen Glia in den Arachnoidealraum. 
Bielschowsky spricht von „Verlagerung großer Randgliamassen in artfremdes 
Bindegewebe“. Bielschowsky faßt die Gliawucherung bei Epilepsie als gliöse 
Heterotopie auf, welche auf eine mangelhafte Entwicklung der Gewebsgrenzen 
zurückgeführt wird. Er findet diese Heterotopie um so bemerkenswerter, als bei 
diffusen und herdförmigen Erkrankungen der Zentrulorgane die Trennung der 
Gewebsarten gewahrt bleibt. 

Aus Eisaths Schilderungen wissen wir, daß es Jugendformen der Gliazellen 
gibt. Diese besitzen einen bläschenförmigen Kern, um diese herum ein ringförni- 
ges, körnerarmes und fortsatzloses Protoplasma: die Körner sind die sogenannten 
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Gliosomen. Das Protoplanıa zeigt kleine, knospenartige Verdickungen, aus denen 
sich die Dendriten entwickeln. 

Die Neurogiiazelle ist eine zu progressiver Entwickelung befähigte Zellart, 
welche folgende Evolutionsetappen aufweist: 1. Forsatzlose Gliazellen, 2. fort- 
satzreiche protoplasmatische Gliazellen, 3. fortsatzreiche faserige Gliazelkn., 
4. Gliazellen mit emanzipiert faserigen Fortsätzen. 

Die auf der ersten Entwicklungsstufe stehende fortsatzlose protoplasmatische 
Gliazelle entspricht jener Art, welche unter pathologischen Verhältnissen eines- 
teils amöboid werden kann, anderenteils Zerfallsprodukte in sich aufnehmen wird. 
Die zweite Art ist die, welche den Stoffwechsel begünstigt und an den Gefäßen 
sitzt (Eisaths und Helds intracelluläre Saftströmung der Glia-Filtervorrich- 
tung, welche eine Strömung des Blutplasmas zu den Gliazellen ermöglicht). 

Die Gliosomen sind als „Nährkörperchen‘“ zu betrachten. Die Glia versteift 
sich zu einem faserigen Gewebe dort, wo sie stützende Funktionen hat; dort wo 
die stützende Funktion mit nutritiver sich paart, erscheint die Glia in der Form 
von reich verzweigten Zellen. Die isolierende Bedeutung der Glia dürfte doch 
fragwürdig sein, ihre stützende und ernährende Aufgabe im Vordergrund stehen. 
Unter pathologischen Verhältnissen hat die Glia die Aufgabe, erkranktes und zer- 
fallendes Nervenparenchym „abzuräumen‘“ und an die Stelle des fehlenden Ge- 
webes zu treten. Die neugebildete Glia hat den Zweck der Raumausfüllung und 
wäre als das Narbengewebe des Zentralnervensystems zu betrachten. 

Hierher gehören auch reaktive Gliawucherungen, welche an die Stelle von 
mikroskopischen Ausfällen des Nervenparenchyms zu treten haben. 

Es gibt aber auch zweifellos primäre Veränderungen der Glia, z. B. primär- 
gliomatöse Wucherungen, ferner Eigenerkrankungen, die unter der Einwirkung 
jener Noxe entstehen, welche zur gleichen Zeit die Affektion des Nervenparenchyms 
bewirkt. | 

Bei der progressiven Paralyse kommen Gliawucherungen von so gewaltigen 
Dimensionen vor, daß sie als Ausdruck einer Ersatzreaktion kaum zu betrachten 
sind. Man sieht nämlich allem Anschein nach normale Nervenzellen von solchen 
hypertrophischen Gliazellen umklammert, so daß auf diese Erscheinung der Ersatz- 
begriff entschieden nicht paßt. Denn wenn ja, so würde dies bedeuten, daß die 
Gliawucherung einen noch nicht vorhandenen Mangel zu ersetzen bestrebt ist. 
Gleichzeitig zeigt sich eine bedeutende Ausbreitung, ein übermäßiges Wachstum 
um die Gefüße herum, so daß der Gedanke naheliegt, daß es sich um einen Gefäß- 
reiz handle. (Die zu den Gefäßwänden verlaufenden Fortsätze sind viel stärker als 
die in anderer Richtung sich erstreckenden.) 

Schaffer unterscheidet deshalb 1. eine primäre Gliawucherung, welche ge- 
schwulstartig ist, 2. eine sekundäre Wucherung — reine Ersatzwucherung (mul- 
tiple Sklerose usw.), 3. eigene Erkrankung der Glia, welche durch rapiden Zer- 
fall der hypertrophischen Glia charakterisiert ist (z. B. bei der progressiven Para- 
lyse). 

Es wäre aber zu betonen, daß die Eigenerkrankung der Glia oft mit deren 
sekundärer Wucherung zusammenfallen kann. 

Von besonderem Interesse ist die Arbeit Bielschowskys (Journ. f. Psychol. 
u. Neurol. 1915, Epilepsie und Gliomatose), deren wichtigstes Resultat bereits 
eben erwähnt wurde. Bielschowskys Fall von Epilepsie war mit einem diffusen 
Ponsgliom kombiniert. Im Bereiche der Geschwulst waren fast gar keine faser- 
bildenden Astrocyten zu finden, nur im Übergangsgebiet sind sie spärlich anzu- 
treffen. Bielschowsky meint, daB das Gliaplasma sein Differenzierungsver- 
mögen, welches zur Produktion der Faserung gehört, fast vollkommen einbüßt. In 
diesem Mangeloffenbartsicheine wesentliche Scitedesblastomatösen 
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Charakters. Ranke habe vollkommen recht, wenn er die geringe Tendenz zur 
Faserproduktion innerhalb des Gliomprotoplasmas betont. Eine Ausnahme bilden 
nur die bereits im fötalen Leben einsetzenden und hart an der Grenze der Miß- 
bildung stehenden Gliawucherungen, welche Bielschowsky als „Spongiobla- 
stosen“ bezeichnet hat. Hierzu rechnet Bielschowsky die Rindenknoten der 
tuberösen Sklerose, die spinalen und corticalen Herde der Recklingha usenschen 
Krankheit (Neurinomatosis Verocay) und die mehr diffusen Rindenveränderungen 
der Pseudosklerose, welche der Wilsonschen Krankheit histologisch nahe ver- 
wandt zu sein scheint. Bei diesen Affektionen können freie und intracelluläre 
Gliafasern zu sehr beträchtlicher Menge produziert werden, ihr ursprünglicher 
Blastomcharakter ist wegen des frühzeitigen Stillstandes der Wachstumserschei- 
nungen an den Zellen manchmal nur schwer zu erkennen, offenbart sich aber auch 
noch im späteren Leben durch die Produktion abnormer, zuweilen riesiger Zell- und 
Kernformen mit geringer, langsam fortschreitender Teilungstendenz, durch die zu 
ungunsten der Zellkörper gestörte Relation zwischen Kern und Plasma und durch 
das Vorhandensein atypischer. kleiner Zellarten und Kernkonglomerate. Gemein- 
sam sind allen diesen „Spongioblastosen‘ enge genetische Beziehungen zu 
Veränderungen anderer Organe (Fibromatosen). Gemeinsam ist allen Spongio- 
blastosen eine durch ihre Wachstumseigentümlichkeiten bedingte Gutartigkeit 
im histologischen und klinischen Sinne. Gelegentlich flackert die träge oder schon 
erloschene Wachstumsenergie der Geschwulstkeime im späteren Leben auf und es 
kommt zur Bildung typischer Blastome. Die Veränderungen des Cortex charak- 
terisiertt Bielschowsky als eine Verbindung von Schichtungsatypie mit enormer 
Hvperplasie der gliösen Elemente. Der genannte Komplex der Erscheinungen 
könne nur ala Produkt einer Mißbildung, eines fötalen Entwicklungsfehlers gedeutet 
werden. Doch ließe sich die Gliakomponente nicht zwanglos in den Rahmen der 
MiBbildung einfügen. Ein Befund von unzweideutigem Werte wäre die Verlagerung 
großer Randgliamassen in artfremdes Bindegewebe. An zahlreichen Stellen hat ein 
Einbruch gliöser Substanz in den Arachnoidealraum stattgefunden; Bindegewebse- 
fasern und gliöse Elemente, mesodermale und ektodermale Bestandteile sind ohne 
Bildung von Grenzmembranen miteinander vermischt. Diese Heterotopien der 
gliosen Substanz können nur auf eine mangelhafte Entwicklung der Gewebsgrenzen 
zurückgeführt werden. Aus dem gliösen Randsaum treten mehr oder weniger 
starke Faserbündel in den adventitiellen Lymphraum hinüber und vermischen sich 
dort mit den Bindegewebsfasern der äußeren Gefäßhaut. Man findet dann an (ie- 
fäßquerschnitten das überraschende Bild, daß derbe Gliafaserbündel ganz von 
adventitiellem Bindegewebe eingeschlossen werden. Durch das Vorhandensein 
eines diffusen Ponsglioms werde der blastomatöse Einschlag der Großhirnver- 
änderungen im Bielschowskyschen Falle von genuiner Epilepsie in das rechte 
Licht gesetzt. Man müsse diesen Fall jener Gruppe von Krankheiten zurechnen, in 
welcher sich Blastom und Mißbildung berühren und in ihren Produkten 
vermischen. 

Für den Histologen liege der Schwerpunkt des Interesses in der Erkenntnis, 
daß die Grenzen zwischen Hyperplasie und Tumor, sowie zwischen reaktiver und 
primärer Gliawucherung keine scharfen sind. Pielschowskv weist auf Grund 
seiner Untersuchungen darauf hin, daß ein Zusammenhang der genuinen Epilepsie 
mit den Gliomen und jenen endogenen Erkrankungen des fötalen Zentralorzanes, 
in denen sich Entwicklungsstörungen des nervösen Parenchvms mit einer besrenz- 
ten parenchvmatösen Wachstumstendenz der Glia vereinizten, bestehe. 
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Zur Arbeit E. v. Hippels über: „Weitere Erfahrungen über 
die Ergebnisse der druckentlastenden Operationen bei der 
Stauungspapille*. 

Von 


Augenarzt und Dozent Dr. Hermann Davids. 
Münster in W. 


In seiner Arbeit über: ‚Weitere Erfahrungen über die Ergebnisse 
der druckentlastenden Operationen bei der Stauungspapille‘“ erwähnt 
E. v. Hippel!) unter den 3 Fällen, in denen der Balkenstich und die 
Trepanation gemacht wurden, auch den Fall Feldhaus. Die Mit- 
teilung v. Hippels lautet: 


„Feldhaus. R.S. = °/, LS. = ®/,,. 1. VOII. 1913 Balkenstich. Kein Erfolg. 
15. IX. 1914 Trepanation. Rückgang der Stauungspapille rechts von 3 auf 1 D., 
links deutliche Abblassung, rechts Spur davon. Die Beobachtung konnte nicht 
weiter geführt werden, da Patient nach Hause reiste. Er ist dann noch mehrere 
Jahre als Rechtsanwalt tätig gewesen. 4 ‚Jahre später erhielt ich die briefliche 
Mitteilung, daß der Visus in letzter Zeit schlechter geworden sei. Ob Patient noch 
lebt, kann ich nicht angeben. In diesem Falle war also die Trepanation 
dem Balkenstich überlegen und hat einen zweifellosen Erfolg ge- 
habt. 


Dieser Fall Feldhaus steht seit 1914 auch in meiner Behandlung 
bzw. Beobachtung und hat einen so bemerkenswerten weiteren Verlauf 
genommen, daß die Veröffentlichung meiner Beobachtungen berechtigt 
erscheinen dürfte, zumal sie eine nicht unwichtige Ergänzung der Mit- 
teilungen v. Hippels bilden. Nach meinen Aufzeichnungen nahm die 
Krankheit folgenden Verlauf: 

25. V. 1914. Angeblich 1. VIII. 1913 Balkenstich in Halle wegen Kopfschmer- 
zen, Druckgefühl im Kopf, Schwindel und wegen drohender Erblindung des linken 
Auges. 

R. Papillengrenze oben und unten verschwommen, Venen geschlängelt und 
etwas erweitert. Temporale Farbenhemianopsie. S. = 1,0. L. neuritische Atro- 
phie. S. = Handbewegungen vorm Auge. 

15. IX. 1914. Trepanation in Halle auf Veranlassung von Anton und E. v. 
Hippel. 


5.11.1915. R. NS. = «0,8. Papille ein wenig geschwollen. L. geringer Licht- 
schein. 

18. XT. 1916. Beiderseits Atrophie nach Stauungspapille. R. S. = Finger 
in 2!/, m. Gläser bessern nieht. 1. Amaurose. Trepanationsstelle tritt stark 
hervor. 


Während in der Folgezeit das Sehvermögen des rechten Auges nur langsam 
weiter verfiel, wurde das Allgemeinbefinden sichtbar immer schlechter. Der Tro- 
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laps trat immer stärker hervor. Beiderseits bestand leichte Protrusio bulbi. Das 
Gesicht war leicht cyanotisch. Der Körper war stark abgemagert (vgl. unten), 
die Körperhaltung war sehlaff, gebeugt. Der Gang war langsam, schlürfend, 
mit gebeugten Kuien. Patient konnte nur noch kurze Ausgänge machen, war 
zeitweilig bettlägerig, hatte rheumatische Schmerzen in den Beinen, Zittern der 
Hände, war leicht erregt, dann wieder deprimiert, Ditt an Ohnmachtsanwand- 
lungen und an epileptiformen Anfällen derart, daß mit seinem Ableben gerechnet 
wurde. 

Diese Verschlechterung des Allgemeinzustand.s und des Augenbefundes 
hielt an bis Mitte 1919. Zu dieser Zeit trat einstarker Abfluß von Flüssig- 
keit aus der Nase ein und zugleich eine erhebliche fortschreitende 
allgemeine Besserung. Die Flüssigkeit wurde untersucht und erwies sich nach 
ihrem chemischen Verhalten als Liquor cerebrospinalis. 

16. IX. 1919. R.N. = < 0,3! mit -- 1,0 D. sph. > + 0.5 D cyl. *. L. A mau- 
rose. 

Allgemeinzustand hat sich erheblich gebessert. Dauernder Liquorabfluß 
aus der Nase, entweder tropfenweise oder unter Druck in kurzem Strom. 

17. IV. 1920. R. A. nicht wesentlich verändert. L. Arterien sehr dünn. Un- 
bestimmter Lichtschein, ganz schwache Pupillenreaktion auf Licht. Patient macht 
einen frischeren, gesunderen Eindruck, ist bedeutend ruhiger. Haltung und Gang 
sind straffer. 

20. X. 1920. Seit Mai-Juni weitere erhebliche Besserung. Patient fühlt sich 
wohler, hat keine Anfälle mehr, Stimmung gleichmäßiger, Haltung und Gang 
normal, geht 30-40 km ohne Beschwerden. Hirnprolaps bedeutend abgeflacht. 
Der Liquorabfluß hat seit Anfang 1920 wesentlich nachgelassen. 

Beiderseits Spiegelbild unverändert: Neuritische Atrophie, Papillen grauweiß 
l.>r. Grenzen verschwommen, Arterien l. ganz dünn. 

R. S. = 0,7—1,0! Auge ermüdet noch leicht. L. unbestimmter Lichtschein 
und unsichere Reaktion der Pupille auf Licht. Außengrenze des rechten Gesichts- 
feldes normal. temporale Farbenhemianopsie. 

29. XII. 1920. R. S. = 0,9—1,0 mit + 0,75 Deyl ^. Nieden Nr. 1. Auge 
ermüdet noch leicht. Keine Protrusio bulbi mehr. Prolaps flacher. Patient ist 
als Rechtsanwalt tätig und fühlt sich gesund. 

25. X. 1921. Augenbefund unverändert, ebenso das Allgemeinbefinden. 

Io. I. 22. Der Liquorabfluß hat inzwischen gänzlich aufgehört. Sonst Zu- 
stand völhr unverändert. 

Bemerkenswert ist noch das Körpergewicht des Patienten, das sich dem 
jeweiligen Zustande anpaßte: Es betrug 1913 = 198 Pfund, 1916 :- 106 Pfund 
1920 = 142 Pfund. — 

In zweierlei Hinsicht ist der beschriebene Fall nach meinem Dafür- 
halten bemerkenswert. Zunächst gehört er zu den Fällen, in denen 
durch Abfluß von Liquor Druckentlastung und somit eine Art von 
Selbstheilung eintrat. v. Hippel?) hat diese selteren Fälle im Hand- 
buch der gesamten Augenheilkunde zusammengestellt. Es sind die 
18 Fälle, die Wolf) in seiner Dissertation auf Veranlassung Körners 
veröffentlichte, und 6 weitere Fälle, die Wolf übersah. nämlich die 
vom Elliotson®t), Paget), Babinski). Nothnagel). Emrys- 
Jones“) und Lucae’) beschriebenen, sodann I Fall von Starek?”) 
und 2 von Coppezt!). 

Ihnen fügt v. Hippel folgende eigene Beobachtung hinzu: 
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„Heilung der Stauungspapille durch Palliativtrepanation für 2 Jahre. Großer 
Prolaps. Dann Verschlechterung des Visus. Jetzt trat Ausfluß aus der Nase auf 
mit Besserung des Sehvermögens für ein Jahr. Nun Verschlimmerung, Doppeit- 
sehen. Ein Jahr später Exitus.“ 

Der Fall Lucae scheint mir strenggenommen nicht hierher zu ge- 
hören, da es sich bei ihm nach der mir vorliegenden Arbeit nur um 
einen 5 Wochen anhaltenden profusen Ausfluß von Liquor infolge einer 
Ohroperation ohne Hirnerscheinungen und ohne Beteiligung der Seh- 
nerven handelt. In allen anderen Fällen war jedoch der Sehnerv be- 
teiligt, und zwar dürfen wir mit v. Hippel annehmen, daß Stauungs- 
papillen oder ihre Folgezustände vorlagen. Leider ist aus den kurzen 
Krankengeschichten der aus der Literatur zusammengestellten Fälle 
nicht deutlich zu ersehen, inwieweit durch den Liquorabfluß Stauungs- 
papille und Sehvermögen, wo es überhaupt noch vorhanden war, ge- 
bessert wurden. Die Allgemeinsymptome schwanden oder besserten 
sich in mehreren Fällen mit dem Auftreten des Nasenflusses erheblich 
und verschlimmerten sich wieder, sobald der Ausfluß aufhörte. Dauer- 
heilung scheint aber in keinem Falle beobachtet zu sein. Im Falle 
Caskey!2) kehrte das verlorene Gehör wieder. 

Bei dem Patienten Feldhaus war der bisherige Ausgang ein selten 
glücklicher, indem nicht nur die schweren Allgemeinsymptome schwan- 
den, sondern auch das Sehvermögen wiederkehrte. Es stieg rechts 
von Erkennen von Fingern in knapp 2m auf annähernd 
normalen Visus! Das Allgemeinbefinden besserte sich derart, daß 
Patient sich seit Jahresfrist wieder völlig gesund fühlt. Der Prolaps 
bildete sich erheblich zurück. 

Der so selten glückliche Verlauf in unserem Falle wäre aber gar 
nicht möglich gewesen, wenn nicht frühzeitig trepaniert wäre, und darin 
liegt die weitere Bedeutung der Beobachtung. Wäre die Trepanation 
nicht gemacht, so wäre der Patient inzwischen sehr wahrscheinlich 
ad exitum gekommen, sicher aber völlig erblindet. Unsere Beobach- 
tungen bestätigen also durchaus die Ansicht v. Hippels: „Daß vor 
allen Dingen die Fälle, deren Grundleiden heilbar war, was sich mei- 
stens nicht voraussagen läßt, durch die Operation für die Dauer voll- 
kommen gesund werden können, während sie ohne dieselbe sterben 
oder zum mindesten erblinden würden.“ 

Die in unserem Falle beobachtete temporale Farbenhemianopsie 
weist auf einen Prozeß in der Chiasmagegend hin. Der Durchbruch 
erfolgte vermutlich nach der Keilbeinhöhle, eine Annahme, die durch 
die vorliegenden Sektionsbefunde gestützt wird. So ergab die Sektion 
bei dem Patienten Gutsches2) einen Tumor der Hypophyse, der 
den Knochen zerstörte. Es wurden an der Grenze zwischen Keil- und 
Sicbbein zwei Öffnungen gefunden. Im ersten Falle Wollenbergs!*) 
[Leber5)] entwickelte sich infolge des Hydrocephalus ein Defekt in 
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der Schädelbasis (Keil- oder Siebbein), im zweiten Fall bewirkten 
Tumoren im Hinterhauptslappen vermehrten Hirndruck, und es 
entstanden Dura- und Knochendefekte, die von der Schädelhöhle 
in die Nebenhöhlen der Nase führten. Auch bestanden Perforationen 
an den Vorderhörnern der Seitenventrikel, die sich nach den Dura- 
und Knochendefekten öffneten. Auch Starck!') berichtet über Zer- 
störung der Dura und des Knochens an der Schädelbasis durch einen 
Tumor. Eine eigenartige Erklärung gibt Nothnagel’). Nach ihm 
gelangte die Flüssigkeit entlang den Nervenscheiden der Olfactorii in die 
Nase. Aus dem Sektionsbericht Baxters!®) ist nicht ersichtlich, wel- 
chen Weg die Flüssigkeit nahm; die Hypophyse wird gar nicht erwähnt. 
Auch der Sektionsbefund Caskeys!!) gibt keinen klaren Aufschluß. 
Außer den erwähnten Ursachen wurde als Grundleiden gefunden: im 
Falle Starcks!‘) ein Tumor des Kleinbirnbrückenwinkels und im 
Falle Nothnagels‘) ein solcher der Vierhügel. 
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Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen 
Bulbusabschnittes. 


III. Abschnitt (Fortsetzung). 
Angeborene und früh aufgetretene Linsenveränderungen. 
Von 
Prof. Dr. Alfred Vogt. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik Basel.) 


Mit 11 Textabbildungen. 


Heredität der Spießkatarakt (Abb. 37a, b und 38). 

War schon die Form des von uns als Spießkatarakt bezeichneten 
beidseitigen Stars des Knaben R.G. (v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 107, 
S. 238, Abb. 35 u. 36) neu und sonderbar, so überraschte noch mehr die 
zufällige nachträgliche Entdeckung, daß die 32jährige Mutter dieses 
Knaben (er ist außerehelich, sein Vater soll gute Augen haben) dieselbe 
merkwürdige Starform an beiden Augen aufweist, wie er selber. Abb. 37 
zeigt den Star des rechten, Abb. 38 den des linken Auges bei etwa 
20facher Linearvergrößerung. 

Angeblich sind beide Geschwister der Frau G., eine Schwester und 
ein Bruder, ebenfalls schwachsichtig. Ich konnte dieselben nicht unter- 
suchen. Doch genügen die beiden mitgeteilten Fälle, um den dominanten 
Vererbungstypus dieses Stars darzutun. Recessive Vererbung kann 
deshalb nicht vorliegen, weil im vorliegenden Falle das Zusammentreffen 
mindestens dreier recessiver Gene angenommen werden müßte, was mit 
Rücksicht darauf, daß Vater und Mutter nicht blutsverwandt sind 
und daß die Affektion sehr selten ist, als nahezu ausgeschlossen erscheint. 
Ist doch bei der viel häufigeren, recessiv vererbten Retinitis pigmentosa 
die direkte Übertragung von Eltern auf das Kind sogar dann sehr selten, 
wenn Blutsverwandtschaft die Häufung hervorruft. 

Im vorliegenden Falle ist für die Seltenheit des Stars nicht nur sein 
dominanter Typus, sondern auch die schlechte zentrale Sehschärfe 
verantwortlich zu machen. Dominante Leiden, die die Existenzbe- 
dingungen verschlechtern. wirken in besonderem Maße ausmerzend. 

Im einzelnen zeigt die Katarakt der Mutter gerenüber der des Sohnes einige 
Besonderheiten. Schon bei dem letzteren waren in der Umgebung der Trübung 
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Abb. 37a. 


einzelne lichtschwache feinere‘ und gröbere Staubpunkte zu sehen, die auf den 
Bildern nicht deutlich zur Darstellung gelangt sind. Viel zahlreicher sind diese 


Punkte bei der Mutter (Abb. 37 und 38). Sie stehen 
nach den Haupttrübungen hin wesentlich dichter, 
und sie sind vielfach mit farbigglänzenden Punkten 
(Cholesterinkryställchen?) untermischt und von 
diffusem Staub durchsetzt (vgl. Abb. 37a und 38, 
sowie besonders den dünnen Sagittalschnitt, 
Abb. 37b, Punkttrübungen im Bereiche der vor- 
deren Rinde R, bei völligem Freibleiben der Zone 
vor dem Abspaltungsstreifen A. Letzterer nähert 
sich im Bereiche des Polstars P stark der Vorder- 
kapsel C. N Kerngebiet). Der Vergleich mit der 
Katarakt des Sohnes legt die Annahme nahe, daß 
diese Punkte sekundärer Art sind und im Laufe der 
Jahre zu den Haupttrübungen hinzukamen. 
Ebenfalls vielleicht akzessorischer Natur sind 
runde, graue, meist 0,02 bis 0,08 mm messende, 
manchmal glasig bläuliche Knöpfchen, die den 


R 
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Stacheln der Katarakt da und dort aufsitzen, sie manchmal zu „schmelzen‘‘ scheinen, 
indem die Nadel im Bereich des Knöpfchens aufgelöst erscheinen kann. Gelegent- 
lich sitzen sie am Ende einzelner Spieße. Auch ganz isoliert sieht man diese Kügel- 
chen, oder es können mehrere miteinander verschmolzen sein. Die Spieße sind 
auch hier, besonders kräftig am linken Auge (Abb. 38), zu Garben und Bündeln ge- 
ordnet und schillern in den verschiedensten Farben. Sie erreichen bis zu2 mm Länge. 

Links ist, wie auch bei dem Knaben, der Embryonalkern von den Haupt- 
trübungen frei, rechts scheinen sie ihn zu durchsetzen. Beiderseits ist er von 





Abb. 38. 


pulverigen Punkten erfüllt. Von den embryonalen und anderen Nähten ist nichts 
zu sehen, wenn wir von der Y-förmigen Naht des kräftigen vorderen Alterskern- 
reliefs des linken Auges absehen (in der Abbildung nicht dargestellt). 

Rechte und linke Linse unterscheiden sich prinzipiell dadurch, daß rechts 
(Abb. 37) zwei polstarähnliche, konzentrisch geschichtete Ausläufer des Stars 
bis dicht unter die Vorderkapsel reichen (die beiden von vorn gesehenen konzentrisch 
geschichteten, kreisförmig begrenzten Trübungen ir der Mitte der Abb. 37a. Die 
eine dieser beiden Trübungen P erscheint in Abb. 37b im dünnen Büschel sagittal 
durchschnitten). Am vrößten sind diese beiden Trübungen etwas hinter der Ab- 
spaltungsfläche. Sie messen hier nahezu 0,5 mm, verschmälern sich jedoch nach 
der Vorderkapsel hin. Die konzentrische Schichtung ist ähnlich wie beim Polstar. 
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Die Schichtung kommt wohl durch den Aufbau der Linse aus konzentrischen 
Zonen zustande. 

An dieser rechten Linse ist ein Alterskernrelief, im Gegensatz zur linken, 
nicht ausgesprochen, eine seltene Erscheinung, indem ganz allgemein die Relief- 
bildung an beiden Augen gleich stark ausgeprägt zu sein pflegt. — Am linken Auge 
überschreiten die Haupttrübungen die vordere Alterskernzone nicht, sie endigen 
vielmehr dicht hinter ihr. 

In Abb. 37a und 38 finden wir, wie schon bei dem Knaben (Abb. 35 und 36 l. c.) 
neben den zusammenhängenden, mehr axial gelegenen Haupttrübungsstämmen 
vereinzelte isolierte Trübungen, die manchmal in ihrer Form an vielbeinige Insekten 
erinnern (vgl. z. B. Abb. 37a, Abb. 35). Vereinzelt zeigen solche, gewissermaßen 
abgesprengte Gebilde eine Knickung (Abb. 37, 38), welche der Richtung nach der 
äquatorialen Umbiegung der Fasern entspricht. 

Wohl kaum ein zweites Beispiel aus der Vererbungspathologie 
führt uns so überzeugend die strenge Gesetzmäßigkeit vor Augen, 
nach der krankhafte Veränderungen des Idioplasmas bis ins Einzelne 
weitergeleitet werden, wie die vorliegende bizarre, die anatomische 
Struktur der Linse fast völlig verleugnende Starform. Und doch zeigen 
sich auch hier in der Anordnung und Gestaltung der Trübungen bei 
Mutter und Sohn kleine Differenzen, die als Ausdruck der alle Erbmerk- 
male beherrschenden Variabilität zu gelten haben. 


Durch Perforatio eorneae bedingte Pupillarmembranreste bei einer 
Frühgeborenen (Abb. 39a, b, c). 


Die 19jährige R. M. in L., mit beiderseitigen, rechts dichteren Hornhaut- 
trübungen, hat r. S. — Handbewegung in lm, ]. S. = ®/,, H. 3,5. Rechts zen- 
trales Leukom, das die ganze Cornea 
durchsetzt. Patientin machte angeblich 
unmittelbar nach ihrer Geburt eine 
Augeneiterung durch. In dem, dem 
Leukom gegenüberliegenden Pupillen- 
abschnitt die rundliche, ca. 1 mm 
messende weiße Kapselkatarakt der 
Abb. 39a, Abbildung bei Eserinmiosis, 
25fache Linearvergrößerung. Auf der 
Katarakt und der angrenzenden Vor- 
derkapsel Pigment, meist in Sternchen- 
form, und feine graue Exsudatreste. 
Mit der Katarakt in Verbindung stehen 
die kräftigen, nahezu runden Stränge 
der Abbildung 39a, welche von der 
Krause ausgehen. Sowohl nach der 
Krause als nach der Katarakt hin sind ae 
sie zum Teil gegabelt. Der Pupillar- Abb. 39a. 
raum ist erhalten. 

Die hier wiedergegebenen Stränge sind genetisch verschieden von 
den durch Dehnung hinterer Synechien bedingten, in Abb. 4 des Ab- 
schnittesüberangeb. Linsenveränderungen (v. Gracefes Arch. £.Ophthalmol. 
107,206) wiedergegebenen. Sie inserieren nicht, wie jene, am Pupillarsaum, 
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sondern an der Krause, so daß ich im vorliegenden Falle die Diagnose 
stellte: Kapselkatarakt und Pupillarmembranreste nach Hornhaut- 
perforation bei einer Frühgebornen. Die Anamnese bestätigte diese 
Diagnose. Patientin kam im 7. Monat zur Welt und machte eine Blen- 
norrhoea neonatorum durch, die rechts zu Perforation führte. Offenbar 





kam die Persistenz dieser Stränge dadurch zustande, daß die normalen 
Pupillargefäße von Exsudat umhüllt und durchtränkt wurden, so daß 
die (chemischen ?) Einflüsse, die die physiologische 
Resorption veranlassen, nicht zur Geltung kommen 
konnten. 

Daß die Stränge in solchen Fällen an der Krause, 
nicht am Pupillarsaum inserieren, kann am deut- 
lichsten mittels Miosis (Abb. 39a) veranschaulicht 
werden. Bei Mydriasis ziehen sich Sphincter und 
Pupillarsaum mehr oder weniger vollständig unter 
die Krause zurück (Abb. 39b, 12fache Linearvergr., 
Homatropinmydriasis. Der Pupillarsaum ist nur noch 
links unten zu sehen, die Stränge sind ausgespannt 
und ziehen dadurch die Krause über den Saum). In Abb. 39c ist die 
Kapselkatarakt im dünnen Büschel bei 12facher Linearvergr. darge- 
stellt, hinter ihr der spindelartig von ihr abgeschnürte ‚„Abklatsch“ 
mit seinen strahligen Ausläufern. 





Abb. 39c. 


Ausgedehnte, mit Lupenspiegel nicht nachweisbare Reste der hinteren 
Gefäßmembran und des Hyaloideaansatzes (Abb. 40 und 41). 

Wie wir zeigten, ist ein mehr oder weniger kräftiger Rest der Arteria 

hyaloidea bei den meisten Personen nachweisbar. Er inseriert stets 
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1—2 mm nasal vom hintern Pol. Reste von einer 
Ausdehnung, wie sie Abb. 40 zeigt (24jähriger 
Schwerhöriger D.S., linkes Auge), sind selten. 
Ebenso gehören so ausgedehnte Reste der hinteren 
Gefäßmembran, wie sie Abb.4la vom selben Falle 
wiedergibt (sie sind nur am linken Auge vor- 
handen), zu den Ausnahmen. Wir haben in dieser 
Figur die pinselartige Ausbreitung der Arterie vor 
uns, wie wir sie Ähnlich im 5.—7. Fötalmonat an- 
treffen. 

Abb. 40 gibt die Arterie schräg von der Seite be- 
trachtet bei 24facher Linearvergrößerung wieder, bei J 
splittert sie sich pinselartig auf, um an typischer Stelle 
nasal vom Hinterpol auf der Kapsel zu inserieren. Bei A 
das freie flottierende Ende. Ein Gewirr feiner Fäden 
adhäriert an der Arterie. 

Abb. 4la veranschaulicht bei gleicher Vergrößerung 
die Ausbreitung der Gefäße auf der Hinterkapsel. J ist 
die Insertionsstelle (entsprechend J in der Abb. 40). Die feinen grauen Züge 
haben eigentümlich zackigen Verlauf (etwa ähnlich denjenigen der „Angioid 
streaks‘‘ des Fundus.) Ob diese Linien die Gefäße selber, oder nur deren Abklatsch 
auf der Kapsel darstellen, ist 
nicht zu entscheiden. Als Neben- 
befund besteht beiderseits eine 
Punktkatarakt dicht vor dem zen- 
tralen Intervall (in Abb. 41b bei 
E). Abb. 4lb, Sagittalschnitt 
durch! die Linse, ca. l4fache 
Vergrößerung, dünnes Büschel, 





Abb. 40, 





pdn n da 
Abb. 4la. Abb. 41b. 


a und p vorderer und hinterer Kapselstreifen, d Abspaltungs-, n Alterskernstreifen, 
E vorderer, ŒE’ hinterer Embryonalkernstreifen. Die schneeweißen Punkte 
gruppieren sich in der Gegend der vorderen embryonalen Y-Naht, und jeder 
einzelne Punkt ist von einem schwachen Hof umhüllt. Mit Lupenspiegel 
(+8 bis + 20) ist weder vom Hyaloidearest noch von der Katarakt etwas zu sehen. 


Lentieonus posterior (Abb. 42 urd 43). 
Es war zu erwarten, daß die Spaltlampe den Lenticonus posterior 
mit besonderer Leichtigkeit auffinden und darstellen lassen werde. 


x 
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Das schmale Büschel liefert uns auch hier gewissermaßen ein anato- 
misches Präparat, welches jedoch frei ist von jenen Veränderungen, 
welche Fixation und Härtung zur Folge haben. 


Im Falle der Abb. 42 handelt es sich um die 31 jährige Frau M. Sch. mit r. S. = 
Finger in 1 m, l. S. = l ohne Glas. Das rechte Auge sieht von jeher schlecht. Das 
gesunde linke Auge weist nichts besonderes auf, es ist nasal vom hinteren Linsenpol 
die (normale) weiße Bogenlinie kräftig, der Hyaloidearest schwach ausgeprägt. 
Die Hornhautkrümmung ist an beiden Augen eine ähnliche, immerhin nicht genau 
übereinstimmende: rechts besteht Typus inversus 0,5 D, bei fast ‘gleichem Krüm- 





Abb, 42. 


mungsradius wie links. Die Durchleuchtung ergibt rechts das Bild des hintern 
Polstars. Fundus soweit sichtbar ohne Besonderheit, Tension normal. 
Spaltlampenbefund der rechten Linse. Die sagittale Linsendicke ist, wenn wir 
vom Lentikonus absehen, schätzungsweise dieselbe wie rechts. Der Lentikonus 
bildet jedoch eine umschriebene Prominenz des hinteren Pols, deren Sagittal- 
durchmesser ca. ein Drittel des gesamten sagittalen Linsendurchmessers beträgt. 
Die vordere Umgrenzung des Trichters ist eine vollkommen runde, scharfe und gibt 
sich durch einen Ringreflex (R, Abb. 42, 43) kund, der durch Spiegelung an der nach 
vorn konvexen Kapsel (Zylinderspiegel) zustande kommt. (Die in der Abbildung 
sichtbare Verdoppelung der Reflexlinie ist bedingt durch die binokulare Betrach- 
tung.) Durch passende Einstellung des Auges ist der Ringreflex ringsum in glei- 
cher Intensität erhältlich. Dieser Ringreflex ist außerordentlich lebhaft und läßt die 
Diagnose der Kegelbildung schon makroskopisch ohne weiteres stellen. Im Be- 
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reiche des Ringreflexes ist mit dem schmalen Büschel (Abb. 43, schwächer vergr.) 
eine ziemlich plötzliche Abbiegung der Kapsel nach hinten direkt sichtbar. (Abb. 43, C 
hinterer Kapselstreifen, N hinterer Alterskernstreifen.) 

Der scheinbare Durchmesser des Trichters beträgt in der Gegend des Ring- 
reflexes (also etwa an der Stelle der erwähnten Kapselabbiegung) 3,5—3,8 mm. 

Die ganze Trichterinnenwand ist mit einer ziemlich gleichmäßig dicken Schicht 
von Trübungen austapeziert (Abb. 42 und Abb. 43). Diese Trübungen zeigen 
im Grunde des Trichters eine durchaus andere Beschaffenheit als an den Wänden. 
Im Bereich der Kegelspitze sind sie nämlich porös-wolkig-durchscheinend, etwa von 
der Beschaffenheit einer Cataracta complicata, oder eines, in die Rinde ragenden 
angeborenen hinteren Polstars. In den axialen Partien ist sogar eine konzentrische 
Struktur erkennbar, wie sie ebenfalls im hinteren Polstar vorkommt. Vor dieser 
Trübungsschicht der Kegelspitze schweben einzelne feine Trübungswölkchen. 
Die Schicht selber ist mit ver- Nc 
schmälertem, 0,1—0,15 mm dickem 
Nitrabüschel durchleuchtbar, so daß 
ihre gleichmäßige Schichtdicke 
(Abb. 43) überall ohne Mühe un- 
mittelbar gesehen werden kann. 

Anders die Seitenwände des 
Trichters. Die sie austapezierenden 
Trübungen sind dichter, schwerer 
zu durchleuchten, von ziemlich glatter 
Oberfläche und mehr homogener 
Beschaffenheit. Sie setzen sich aber, 
wie besonders an ihren vorderen 
Enden zu sehen ist, aus mehrfachen 
parallelen Schichten zusammen, die 
blätterteigartig dicht übereinander 
liegen und am Trichterrand peripher 
abbiegen, parallel zur Hinterkapsel, 
um sich in den klaren Linsenschich- 
ten der Umgebung des Konus zu 
verlieren (Abb. 43). Die Trübungen N C 
enden nicht überall in gleichem Abb. 48. 

Niveau, wodurch die Radiärspeichen 
der Abb. 42 zustande kommen. Die innerste Trübungsoberfläche des Trichters 
geht in die Alterskernfläche N über (Abb. 43). 

Von ganz besonderem Interesse ist das Verhalten des Restes der Art. hyaloidea 
(Abb. 42 A. h.). Als geschlängelter peitschenartiger Faden vom gewöhnlichen 
Durchmesser von ca. 50 Mikra inseriert dieser Gefäßrest am nasalen Rande des 
Konus, somit da, wo dieser beginnt, also im Bereiche der Kapselabbiegung (Abb. 43). 
Bei Bulbusbewegungen flottiert der Rest in gewohnter Weise. Es scheint also der 
Hyaloidearest an normaler Stelle, nasal vom hinteren Pol zu inserieren. Irgend- 
welche Besonderheiten zeigt der Rest nicht. 

Die Diskontinuitätsflächen sind in dieser wie auch in der linken Linse wenig 
lichtstark. Rechts besteht mäßige periphere Coronarkatarakt in der Nähe des 
Alterskernstreifens, links fehlt eine solche. 

Was die besondere Gestalt des Kegels betrifft, so ist sie bei Verwendung des 
0,1 mm breiten, genau fokussierten Büschels durch die Trübungen hindurch sehr 
wohl erkennbar. Wie Abb. 43 zeigt, liegt nicht regelmäßige Kegelform vor, statt 
einer Spitze besteht ein mehr abgerundeter Abschluß. 
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läßt man (bei temporaler Lampenstellung) das Büschel vor dem Kegel vorbei 
in den nasalen Fundus fallen, so leuchtet der Kegel rot auf (s. u.). 

Die Diagnose des Lenticonus posterior wird somit durch das Spalt- 
lampenmikroskop außerordentlich erleichtert. Als ganz neues, wichtiges 
und überaus charakteristisches Symptom deckt es den (kreisförmigen) 
Grenzreflecring R auf, dessen Lichtstärke wohl hinreichend ist, um auch 
durch dichtere Trübungen hindurch erkannt zu werden!). Die Diagno« 
wird daher künftig zufolge dieses Ringreflexes unter Umständen auch 
noch bei stärkerer Linsentrübung gestellt werden können. Mußten 
ferner bisher indirekte Methoden, wie die Brechungsphänomene bei 
Durchleuchtung und die bei Trübungen oft nicht erhältlichen Linsen- 
bildchen die Diagnose stellen helfen, so ermöglicht heute das schmale 
Büschel der Spaltlampe eine direkte Abtastung des Trichters und damit 
eine unmittelbare Erkennung seiner Ausdehnung in transversaler 
und sagittaler Richtung. Die einzelnen Biegungen der Hinterkapsel 
sind der direkten Betrachtung zugänglich. Die Unterscheidung eines 
Lenticonus ‚‚falsus‘‘ und ‚verus‘‘ hat heute keine Berechtigung mehr. 

Dem Lentikonus kommt, wie wir in unserm Falle nachweisen konnten, 
bei passendem Büscheleinfall das Phänomen des isolierten roten Auf- 
leuchtens zu, auf welches wir in einem spätern Abschnitt im Zusammen- 
hang mit ähnlichen Erscheinungen eingehen werden. 

In genetischer Beziehung ist in unsrem Fall der Befund eines völlig 
normalen Hyaloidearestes beachtenswert. Erst die Spaltlampe hat 
ganz allgemein den Nachweis des physiologischen Hyaloidearestes 
ermöglicht (v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 100, 328. 1919). Er lehrt 
uns im vorliegenden Falle, daß die vereinzelt geäußerte Vermutung, 
der Konus entstehe durch Zugwirkung von seiten der Art. hyaloidea, 
zum mindesten nicht für alle Fälle zutrifft. Gegen eine solche Ent- 
stehung spricht ganz allgemein auch der Umstand, daß der physiolo- 
gische Hyaloidearest in allen Fällen, in denen er mit der Spaltlampe 
nachweisbar ist, nasal vom hinteren Pol inseriert (Verf. v. Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. 100, 328. 1919). Der Lentikonus sitzt aber axial, nicht 
nasal. Eine Art. hyaloidea persistens ist vereinzelt gleichzeitig mit 
Lenticonus post. nachgewiesen worden. 

In der Mehrzahl der bisherigen Beobachtungen war die Konuspartie 
partiell oder total getrübt. In unsrem Fall weist die Trübung der 
Kegelspitze einen ähnlichen porösen Typus auf, wie bei angebornem 
hintrem Polstar (vgl. Abb. 234 d. Atl. d. Splm.). Die Konustrübungen 
sind wohl bisher meist als sekundärer Natur aufgefaßt worden. Ob eine 


1) Sein Entstehungsort ist identisch mit demjenigen des von A. Gullstrand 
1892 ermittelten Konvexspiegelbildchens! (4. Gullstrand. Ein Fall von Lenti- 
conus posterior. Nord. ophth. Tidskr. V. p. 18, Deutsches Referat von Gordon 
Norrie in Nagels Jahresber. 1892, N. 281). 
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manzelhafte Entwicklung des polaren Kapselteils (bzw. eine Riß- 
bildung) zu der hernienartigen Ausstülpung Anlaß gibt, oder ob vielleicht 
dieselbe Schädigung. die zum Zerfall polarer Linsenfasern führt. auch die 
Kapsel selbst betreffen kann, läßt sich dureh die heutigen Befunde noch 
nicht entscheiden. 

Eine Verlagerung des Kerns, wie sie ©. Hess bei Tieren sah, ist in 
unsrem Fall auszuschließen. Die Spaltlampe wird auch in diesem 
Punkte künftige Aufklärung schaffen. 

Von Interesse ist in unsrem Falle das völlige Intaktbleiben des 
embryonalen Kerns. Dieses Intaktbleiben ist doch wohl nur so zu 
deuten. daß die Entstehung des Lentikonus nicht in die Zeit der ersten 
Linsenentiwicklung fallen kann. Die Luzidität und wohl auch die Lage- 
rung der ältesten Fasern hätten sonst eine Störung erfahren müssen. 
Der Umstand, daß die Trübungsschicht sich peripheriewärts kontinuier- 
lich in die luzide hintre Rinde fortsetzt. wobei ihre vordersten Trübungs- 
blätter in die Alterskernfläche (N Abb. 43, €C Hinterkapsel) übergehen, 
scheint für eine spätfötale oder früherworbene Genese zu sprechen. In 
ähnlichem Sinne können wohl die nur an diesem Auge vorhandene 


Coronarkatarakt und der Befund eines normalen Hyaloidearestes ge- 
deutet werden. 


Die Cataracta dilacerata. 

Mit diesem Namen bezeichne ich dem tiefen Kerngebiet, besonders 
dessen axialem Abschnitt zugehörige flächenhafte, fetzige, oft durch- 
löcherte Trübungen, wie ich sie im Atl. d. Splm. in Abb. 264 und 265 
wiedergegeben habe. Sie breiten sich in konzentrischer Zone aus, 
sind manchmal durchscheinend grau, in andern Fällen grünlich bis 
blau oder weiß. Oft sind sie mit Cataracta stellata und mit blaufleckiger 
äquatorialer Kerntrübung, häufig auch mit Cataracta coronaria kom- 
biniert. In welchem Alter die Cataracta dilacerata sich bildet, konnte 
ich noch nicht ermitteln. Es ist aber wahrscheinlich, daß sie angeborner 
oder früh erworbener Natur ist. Weitere Abbildungen von Cataracta 
dilacerata und ihrer Kombination mit Cataracta coronaria siehe im 
nächsten Abschnitt. 


Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen 
Bulbusabschnittes. 


> IV. Abschnitt. 
Präsenile und senile Linsentrübungen. 
Von 
Prof. Dr. Alfred Vogt. 
(Aus der Universitäts- Augenklinik Basel.) 


Mit 32 Textabbildungen. 


1. Alterstrübungen in Kombination mit frühzeitigen oder angeborenen 
Trübungen. 

Von vornherein steht der Möglichkeit nichts entgegen, daß jede be- 
liebige angeborene Trübungsform sich mit Alterstrübungen kombiniert. 
Ist der Visus durch erstere bereits beeinträchtigt, so wird sich die 
letztere dem Patienten durch Sehstörung besonders früh bemerk- 
bar machen. Ob dagegen eine angeborne oder im ersten Kindesalter 
aufgetretene Trübung, z. B. ein Schichtstar, später an Intensität zu- 
nimmt, wobei diese Zunahme nicht durch gewöhnliche Altersverän- 
derungen der (bisher klaren) Substanz bedingt wäre, wird von manchen 
Autoren zwar angenommen, ist aber noch nicht sicher erwiesen. Da- 
gegen lassen nachstehende unter a) mitgeteilte Beobachtungen daran 
denken, daß gewissen Formen der Coronarkatarakt schon Veränderungen 
ähnlicher Art der fötalen und postfötalen Linse vorangehen. Immerhin 
sind auch in diesen Fällen die späteren Veränderungen nach Form und 
Lage von den ursprünglichen verschieden. 


a) Coronarkatarakt kombiniert mit bläulichen bis grünlichen und bläu- 
lichweißen bis weißen (rundfleckigen, peripheren) Kerntrübungen und 
mit Cataraeta dilaeerata (Abb. 1—4). 

In Abb. 214 des At]. d. Splm. ist eine Coronarkatarakt abgebildet, 
die neben grauen und graugelben vereinzelte himmelblaue bis grünblaue 
Trübungsflecken zeigt. In einer Reihe derartiger Fälle machte ich 
mittels verschmälerten Büschels die Beobachtung, daß die blauen Trü- 
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bungen durchschnittlich tiefe- 
ren Linsenpartien angehörten 
und oft auch an Größe hinter 
den graugelben zurückstan- 
den!). 

Ferner kann die Coronar- 
katarakt mit intranuclearen, 
bläulichen bis blaugrünen und 
weißen kleineren Trübungs- 
flecken des tiefen (mehrheit- 
lich äquatorialen) Kerngebiets 
kombiniert sein. 

Bei drei kürzlich unter- 
suchten derartigen Fällen des 
dritten Jahrzehnts traten die 
graugelben, in der Gegend der 
Alterskernoberfläche gele- 
genen  Coronartrübungen 
(Abb. 1, 2 bei C) gegenüber 
den blauen und blaugrünen Abb. 1. 
Trübungen der Tiefe an Zahl 
zurück. Die tiefen Trübungen 
waren wesentlich kleiner und 
durchsetzten in großer Dichte 
die tieferen Partien des äqua- 
torialen Kerngebietes, zentral- 
wärts an Größe noch weiter 
abnehmend; meist ließ sich 
außer der konzentrischen 
Gruppierung eine radiäre in 
der Faserrichtung feststellen. 
In zweien dieser Fälle bestand 
gleichzeitig bläuliche Cata- 
racta stellata anterior (Trü- 
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Auch in einer Reihe weiterer derartiger Beobachtungen fanden sich 


1) Über die oft auffällige Lucidität der blaue bis blaugrüne Trübungen 
umgebenden Kernsubstanz s. u. 

Braune Trübungen haben gelegentlich eine derartige Ähnlichkeit mit Pig- 
ment, daß sie mit solchem verwechselt werden könnten (vgl. z. B. Abb. 213 
und 214 des Atlas der Spaltlampenmikreskopie). Es handelt sich hier um Vor- 
täuschung von braunen Farbstoffen. Geformtes Pigment innerhalb der unver- 
letzten Linse ist bis jetzt zwar mehrfach behauptet, aber nie nachgewiesen worden. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 13 
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Trübungen des Em- 
bryonal- und Alters- 
kerns, die außerdem 
manchmal mit den 
flächenhaften schleie- 
rigen bis siebförmigen 
Trübungen kombiniert 
waren (Cataracta dila- 
cerata, vgl. den vorher- 
gehenden Abschnitt, 
S. 191), welche ich in 
Abb. 264 und 265 des 
Atl. d. Splm. und in 
nebenstehenden Abb. 3 
und 4 wiedergegeben 
habe. Solcheschleierige 
umschriebeneKerntrü- 
bungen können manch- 
er mal ziemlich licht- 
schwach und dadurch schwer erkennbar sein. Sie breiten sich im allgemei- 
nen in der Richtung der konzentrischen Zonen aus. Vgl. z.B. Abb. 2. 
Es ist also in solchen Fällen die 
gewöhnliche, der tiefen Rinde an- 
gehörende Coronarkatarakt (mit 
D ihren grauen bis weißen, seltener 
blauen und bräunlichen Trübungen 
Abb. 1, C), kombiniert mit einer tief 
gelegenen blauen bis blaugrünen, 
feineren Fleckung, die selber wieder 
mit gleich oder ähnlich gefärbten, 
meist in der Embryonalkernzone 
gelegenen, ausgedehnteren Flächen- 
trübungen einhergehen kann. 
Während die Bildung der ge- 
PD wöhnlichen Coronarkatarakt nach 
unseren statistischen Untersuchun- 
gen mit dem Pubertätsalter einsetzt, 
ist die zeitliche Genese der genann- 
AND; ten tiefliegenden Starformen stati- 
stisch noch nicht untersucht. Ihre nicht so seltene Kombination mit 
Cataracta stellata und ihre Lage im Kerngebiet machen es denkbar, daß 
sie in die Fötalzeit zurückreichen. Morphologisch steht die rundliche 








Fleckung der Coronarkatarakt nahe. 
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Als Beispiel derartiger Kombination von Coronarkatarakt mit 
bläulicher und bläulichweißer Fleckung des Alters- und Embryonal- 
kerngebiets und mit flächenhaften, hauptsächlich den Embryonalkern 
und dessen Nähe betreffenden Trübungen (Cat. dilacerata) sei folgender 
Fall ausführlicher mitgeteilt: 


30jähriges gesundes Frl. S. A., links ausgedehntes Leucoma adhaerens, Linse 
nicht übersehbar. Rechts periphere gelbbräunliche Coronartrübungen (Abb. 1 
bei C. Abb. 1 stellt den temporalen Sektor der Katarakt bei 7,5 mm weiter Pupille 
dar, es sind die Trübungen nur der vorderen Linsenhälfte dargestellt). Die Coronar- 
trübungen liegen in einer Zone, welche die Schicht zwischen Abspaltungs- und 
Alterskernstreifen ungefähr halbiert (Abb. 2, C). Das schmale Büschel zeigt (wie in 
den meisten Fällen von Coronarkatarakt), daß die einzelnen Trübungen eine etwas 
verschiedene Tiefe einnehmen. Doch sind die Distanzen nicht sehr bedeutend (vgl. 
Abb. 2, Sagittalschnitt der Linse im schmalen Büschel, A Vorderkapselstreifen, 
Sp Abspaltungsstreifen, N Alterskernstreifen, C Coronartrübungen im Sagittal- 
schnitt, P Hinterkapselstreifen, e-ntral flächenhafte, zum Teil moosförmig ver- 
zweiste und durchlöcherte Trübungen des tiefen Kerngebiets = Cataracta dila- 
cerata, vgl. Abb. 4, D). 

Wäbrend die axiale Rinde vcilikommen frei ist von umschriebenen Trübungen, 
weist solche das ganze Kerngebiet mit Ausnahme der Gegend des zentralen Inter- 
valls in großer Zahl und mannigfacher Form auf. Im äquatorıalen Abschnitt 
wiegen runde, scharfbegrenzte, weiBe bis weißblaue Flecken vor, die in der Ausbrei- 
tung vielfach der konzentrischen Schalung folgen, manchmal aber auch quer zur 
letzteren zu stehen scheinen und, von vornher betrachtet, nicht selten lanzett- 
ähnliche Form und radiäre Gruppierung zeigen. Axialwäıts nehmen sıe an Zahl 
und Größe ab. Sie sind untermischt mit feinen Trübungspunkten und mit gedrehten 
bis korlzieherartigen Streifchen (Abb. 1, Zone S), wie wir sie ähnlich im Falle der 
Abb. 5 finden werden. Im vorliegenden Fall sind sie jedoch weniger fein, mehr 
unregelmäßig und von porzellanähnlicher weißer bis weißblauer Farbe. Gelegentlich 
können sich alle diese bunten Trübungen zu konzentrischen Zonen häufen (vgl. 
Abb. 1). 

Einen anderen Trübungstypus weisen die mehr axialen Partien aut: unregel- 
mäßige, oft moosartig begrenzte, fetzenföürmige Flächentrübungen verschiedener 
Größe (Cat. dilacerata, Abb. 3, Übersichtsbild der Trübungen der vorderen axialen 
Linsenbälfte) lagern in verschiedener Tiefe und breiten sich in konzentrischer 
tichtung aus, so daß sie (durch äquatoriale Umbicgung) stark verborgen erscheinen 
können. Manchmal sınd diese Flächentrübungen siebartiz durchlöchert. Abb. 4 
stellt eine solche bei 68facner Vergrößerung dar, bei D. Man beachte die feine 
Durchlöcherung und die durch Trübungsfäden gefransten Ränder Ihre Farb» 
ist grünlichweiß bis blauweiß, doch kommen in andern Fällen auch lichtschwache 
graue und lichtstarke weiße Formen vor. Blaue Trübungen können velewentlich 
braune Ränder oder Ecken haben. (In Alb. 3 z. B. die Trübungz A - D’in Abb. 4, 
deren Ränder da und dort umgeknickt sind. Nie liest unter den Flächentrübunsen 
am oberflächlichsten, nicht weit vom vorderen Alterskernstieifen N, Abb. 2.) 

An den Befunden, die uns hier die Spaltlampe aufdeckt. ist die 
spezielle Lokalisation der einzelnen Trübungstypen beachten-wert: 
Diejenigen von Rinde und Kern sind nicht nur nach Lage. sondern 
auch nach Form. Farbe und Ausdehnung verschieden. 

Die innere Reflexion der Kernsubstanz derartiger Linsen fand ich 
mehrfach im Vergleich zu derjenigen der Rinde auffallend gering. 
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Die Kernsubstanz ist also, wenn wir von den eingelagerten umschrie- 
benen Trübungen absehen, in diesen Fällen relativ lucid. Allerdings 
habe ich, seit ich ein dünnes Büschel verwende, ganz allgemein schon 
normalerweise die innere Reflexion der Kernsubstanz geringer gefunden, 
als die der Rinde. Besonders deutlich ist dies bei jüngeren Personen. 
Wer sich von der Differenz ein Bild machen will, durchleuchte mit 
maximal verschmälertem Büschel. Die Rinde erscheint dann schon 
makroskopisch wesentlich lichtstärker als der Kern. Diese Differenz 
ist wohl der Ausdruck der größern (anatomischen und optischen) 
Homogenität des Kerngewebes. 

Bei genannten Staren erscheint die Homogenität manchmal noch 
dadurch erhöht, daß die sonst recht lichtstarke hintere Embryonalnaht 
gar nicht oder nur undeutlich hervortritt. 

Morphologisch interessant ist endlich die hier als C’ataracta dilacerata 
beschriebene (wohl frühzeitig erworbene oder angeborne) Kernstarform. 
Die flächenhaft fetzigen, am Rande meist moosartig ausgefransten, oft 
an Klöppelgewebe (Abb. 4, D) erinnernden Trübungen dieser Starform 
breiten sich in der Richtung der konzentrischen Schalung aus. In Abb. 3 
und 4 sind verschiedene Untertypen dieser Katarakt zu sehen. 


b) Coronarkatarakt kombiniert mit Spiralfadentrübungen des Alters- 
kerns (Abb. 5). 


' Bei der 27jährigen Krankenschwester P. L. besteht eıne seit 4 Jahren beobach- 
tete beiderseitige, bisher stationäre Coronarkatarakt. Die kräftigen peripheren, 
gelbgrauen Keulentrübungen sıtzen 
in der tiefen Rinde und in der Nähe 
des Alterskernstreifens. In den äqua- 
torialen Kernpartien bestehen auch 
hier die kleinen oben geschilderten 
bläulichen bis bläulichweißen rurden 
Scheiben. Sie lassen meist radiäre 
Gruppierung erkennen. Neben und 
zwischen ihnen, zum Teil mit ihnen 
im Zusammenhang, sitzen zablreiche 
Spiralfadenträbungen (vgl. Abb. 5, S, 
welche einen Büschelschnitt durch die 
untere Linsenpartie bei Mydriasis dar- 
stellt, A Vorder-, P Hinterkapselstrei- 
fen, Sp Abspaltungsstreifen, C Coro- 
x nartrübungen, N Alterskernstreifen). 
Abb, 5. Die zierlich korkzieherartig gewun- 

denen, an Spirochäten oder elastische 

Fasern erinnernden Trübungsfäden sind durchschnittlich 0,12—0,2 mm lang, 
höchstens 20 Mikra dick und meistens radiär zur Linsenachse gestellt. Dadurch, 
daß sie gelegentlich zwischen äquatorial umbiegenden Fasern liegen, kann die 
Radiärstellung verwischt sein. Immerhin gewinnt man im allgemeinen den Ein- 
druck, daß die Fäden der Hauptrichtung nach den Linsenfasern folgen. Da wo 
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ste am dichtesten stehen, in der unteren Kernperipherie, erscheinen sie manchmal 
in feinste Pünktchen aufgelöst. In den hinteren Kernpartien fehlen sie fast voll- 
kommen. Hier sitzen an ihrer Stelle lichtschwache unscharfe, wolkige und flächen- 
hafte Trübungen, welche auch den hinteren Teil des Embryonalkerns einnehmen. 
In dessen vorderen Partien beiderseits mehrere jener flächenhaften siebartigen, 
oft fetzenförmigen Trübungen, wie sie ähnlich in Abb. 3 und 4 (Cataracta dilacerata) 
und in Abb. 265 des Atl. d. Splm. dargestellt sind. 


Spiralfadenähnliche, wenn auch dichter stehende und fast ausschließ- 
lich nur zwischen den vorderen und hinteren Coronarkeulen liegende 
Trübungen habe ich bereits in Abb. 213 des Atl. d. Splm. abgebildet 
(vgl. auch die Spiralfadentrübungen der Abb.1 dieser Mitteilung). 
Sie haben dort eine bräunliche, im vorliegenden Fall dagegen fast aus- 
schließlich eine weiße bis weißgraue Farbe. Vereinzelt ist in dem vor- 
liegenden Fall die Fadenform undeutlich, verwaschen. Peripher sind die 
Fäden wesentlich zahlreicher als axialwärts. In den axialen Partien 
selber fehlen sie. 

Ihre Lage im Kern und ihre Kombination mit Embryonalkern- 
trübungen spricht für ihre frühzeitige, vielleicht fötale Genese. 

Ganz ähnliche spiralförmige Fäden sind kürzlich von Koeppe bei 
Schichtstar beobachtet worden (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 378. 
1921). 

Mit Rücksicht darauf, daß sklerosierte Fasern nach anatomischen 
Befunden häufig welligen Verlauf zeigen, welcher im höhern Alter 
gelegentlich sogar intra vitam nachweisbar ist (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk.59, 453. 1917 und Korrespbl. f. Schweizer Ärzte 1917, Nr. 40), 
scheint mir die Annahme zulässig, daß die geschilderte Korkzicherform 
durch die entsprechende Gestalt der Kernfasern zustande kommt. 

Es zeigt sich auch hier, wie in Abb. 2, bei Verwendung des schmalen 
Büschels eine auffällige Lucidität der Kernsubstanz im Vergleich zu der- 
jenigen der Rinde, welche letztere eine normale diffuse innere Reflexion 
aufweist. Der Kern hat in solchen Fällen, wenn wir von den umschrie- 
benen Trübungen absehen, das Aussehen einer glasklaren Masse innerhalb 
einer leicht opaken Hülle, der Rinde (vgl. Abb. 2 und 5). Die Embryonal- 
nähte sind dabei besonders lichtschwach, wodurch die relative Struktur- 
losigkeit des Kerns noch deutlicher wird. 


ce) Auftreten von Altersveränderungen bei Schichtstar. 
Bei dem 69jährigen W. St. (mit r.S. = '/„ H 2,0 und I. S5. = 1/,, Glbn.) 


12 = 
besteht links typischer Schichtstar in Form eines 7 mm messender, aus 
gleichmäßigen dichten weißen Punkten zusammeneesetzten Kerns und einer 
darüber liegenden Speichen-Reiterchenzone. Die Punkte des Kerns sind am 
Rande etwas dichter, so daß eine Schale voreetäuscht wird. Sie messen höchstens 
10—20 Mikra. Zwischen Kern- und Speichenzone ein schmales Jucides Intervall. 
Die Speichen sind flach, breit, unregelmäßig, sarittal sehr dünn, Jiegen in derselben 
Zone wıe die Reiterchen, erreichen jedoch letztere mit ihrem Ende nicht. Hinten 
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sind die Speichen durch einige unregelmäßige Flecken ersetzt. Die Rinde ist im 
ganzen ziemlich klar, zeigt jedoch, dem Alter entsprechend, vermehrte Reflexion, 
periphere Punktbildung und diffuse Staubtrübung. 

Rechts hat die Rinde dieselbe senile Beschaffenheit. Der Schichtstar besteht 
aber an diesem Auge nur aus der Speichen-Reiterchenzone, die außerdem schwächer 
ausgeprägt ist als links. Der Kern ist rechts vollkommen frei von Trübungspunkten, 
nur seine diffuse innere Reflexion erscheint, dem Alter entsprechend, etwas ver- 
mehrt. 

S. zeigt Zeichen überstandener Rachitis (u. a. hochgradige Türkensäbelbeine). 
In den letzten Jahren hat das Sehvermögen abgenomnien. 

Es besteht also im vorliegenden Fall eine Kombination von Schicht- 
star mit leichten senilen Veränderungen der Rinde. 

Diese Kombination bietet insofern Interesse, als sie zeigt, daß 
zu typischen Schichtstartrübungen gewöhnliche Altersveränderungen der 
peripheren und axialen Rindenpartien hinzutreten können, welche bei 
Fehlen von Fundusveränderungen die Visusabnahme, die der Patient 
in den letzten Monaten beobachtet hat, hinreichend erklären. Es wird 
durch den objektiven Befund eine nachträgliche Zunahme der Schicht- 
startrübungen (zufolge des Seniums) unwahrscheinlich. Doch wäre 
denkbar, daß gelegentlich in andern Fällen die Schichtstarpartien von 
Altersveränderungen, z. B. einer diffusen Kerntrübung durchsetzt und 
mit betroffen würden. 

Der vorliegende Fall ist auch noch im Hinblick auf die rechts und. 
links ungleichartige Ausbildung des Schichtstars beachtenswert. Der linke 
Kern setzt sich zusammen aus jenen bekannten, gleichmäßig dicht- 
stehenden weißen Punkten, welche schon die ältern Beobachter als 
‚typisch erkannten, und welche zuerst Schirmer anatomisch untersucht 
hat. Im vorliegenden Falle messen die Punkte 10—20 Mikra und 
weniger. Daneben besteht die bei Schichtstar häufige Speichen- und 
Reiterchenzone. Rechts fehlt die genannte Punkttrübung des Kerns. 
Nur die diffuse Reflexion erscheint vermehrt. Der bekannten Hypo- 
these, der Schichtstar sei Folge einer allgemeinen, im Körper kreisenden 
Noxe, bieten Fälle, wie der hier geschilderte, Schwierigkeiteg, insofern 
sie Hilfshypothesen nötig machen (Beobachtungen von einseitigem 
Schichtstar teilten u. a. Davidsen, Schirmer, C. v. Hess mit). 


d) Senile periphere konzentrische Scehichttrübung, kombiniert mit einer 
seltenen unmschriebenen weißen Fleckung des Kernäquators (Abb. 6). 


Bei dem 58jährigen H. bestehen beiderseits diffuse staubförmige Trübungen 
der Rinde, die rach dem Äquator zunehmen und sich hier in konzentrischen Zonen 
verdichten. Gleichzeitig weist die ganze untere Kernäquatorhälfte der rechten 
Linse die weißen, meist eckicen Trübungsflecken der Abb. 6 auf (dieker Büschel- 
schnitt), welche der Kernoberfläche N im Aquatorgebiet gleichmäßig aufliegen. 
Die axiale Grenze der Punktzone ist keine kreisbogenförmige, indem (vielleicht den 
Nähten entsprechend) einzelne Partien sektorenförmie über die anderen vor- 
springen. (In der Abbildung nicht zu schen.) Die Breite der Trübungszone schwankt 
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zwischen 0,8 und 1,2 mm. Nach unten peripher von der Punktzone, von ihr durch 
ein Intervall getrennt, sitzen einzelne Punkte in der tiefen Rinde (bei u). Eine 
dritte Zone noch wesentlich feinerer Pünktchen sitzt im Kern (bei O). Diese Zonen 
sind zum ersten ungefähr parallel. 

Die obere Kernhälfte des rechten und die panze Linse des linken Auges sind 
von diesen äquatorialen Punkttrübungen frei. R. S. und l. S. = !/, (M. 0,75 D). 

Die Lage der weißen Fleckung im Kerngebiet scheint darauf hinzu- 
weisen, daß sie eine angeborene oder sehr früh erworbene Veränderung 
darstellt, und daß eine zufällige Kombination mit der ‚‚senilen konzen- 
trischen Schichttrübung‘‘ vorliegt, um so mehr, als diese am andern Auge 
allein vorhanden ist. 





Abb. 6. Abb. 7. 


2. Weitere Beobachtungen über senile Wasserspalten und Speichen. 


a) Die exakte Tiefenlokalisation und die Querschnittsform der Wasser- 
spalten (Abb. 7). 

Als Wasserspalten wurden von uns kurz jene ‚wasserklaren Spei- 
chen‘“ bezeichnet, welche für die meisten Rindenstarformen charak- 
teristisch sind und der Cataracta intumescens (senilis et traumatica, 
seltener auch complicata) nicht nur regelmäßig vorangehen, sondern 
auch einen Bestandteil derselben bilden. Über den Verlauf der Spalten, 
ihre Tiefenlage, ihren Übergang in Speichen und ihr Verhalten zu den 
Nähten sowie ihre mittels verschmälerten Büschels gewonnene merk- 
würdige und mannigfaltige Querschnittsform habe ich in der Schweiz. 
med. Wochenschr. Nr. 12, 1921 an Hand typischer Bilder eingehend 
berichtet. Ihre relative Häufigkeit und ihre Kombination mit den ver- 
schiedenen anderen Starformen wurde kürzlich von Herrn Dr. Pfeiffer 
(gemeinsam mit Herrn Dr. Lüssi) statistisch an großem Material unserer 
Klinik und des Liestaler Altersasyls untersucht (Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. 107). 
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Aus unseren Untersuchungen geht hervor, daß die Spalten keines- 
wegs jenen regelmäßigen Querschnitt aufweisen, den man nach dem 
Flächenbild vermuten könnte. Das Querschnittlumen ist vielmehr 
in den meisten Fällen lebhaft zerklüftet, indem von dem Hauptlumen 
rißähnliche Fortsätze zwischen die Fasermassen vordringen (vgl. die 
Abbildungen der zitierten beiden Arbeiten und die Abb. 7, die ein® 
Kombination von Wasserspalten mit grau- und blaufleckigen Coronar- 
trübungen bei der 63jährigen Frau M.H. mit r.S. = ®/,,, korr. ®/,, M 1.5 
darstellt). Gleich schwarzen scharf begrenzten Tunnels (Abb.7, F) wun- 
derlicher Form durchziehen die Gebilde die intakte oder die bereit: 
getrübte Rinde. Ihre Lage zur Kapsel und zu den verschiedenen Zonen 
kann mit unsrer Methode festgestellt und unmittelbar erkannt werden. 
Diskontinuitätszonen können von den Wasserspalten durchbrochen 
und die Rinde kann in ihrer gesamten Dicke von einer Spalte durchsetzt 
sein. Oder aber: Die Spalte macht gerade an einer Diskontinuitätszone 
halt und hält sich in ihrer ganzen Länge an eine bestimmte, tiefe, 
mittlere oder oberflächliche Fas:rschicht. An derselben Linse können 
Spalten verschiedener oder in ihrem Verlaufe wechselnder Tiefen- 
lage auftreten, oder sie verlieren sich da und dort in Speichen- 
bildungen. 

Auch in der hinteren Linsenrinde, wo sie bis jetzt überhaupt nicht 
oder nur schwer nachweisbar waren, lassen sich die Spalten nach Ver- 
laufsrichtung und Lage zu Kapsel und Kern und nach ihrer Quer- 
schnittsform ebenso genau verfolgen wie in der vorderen. 

Beachtenswerterweise ist die diffuse innere Reflexion der die Spalten- 
wände bildenden Rindenschicht stets gesteigert (ihre Durchsichtigkeit 
also vermindert), wohl ein Beweis dafür, daß die die Spalte erfüllende 
Flüssigkeit gewebsfremd ist und zu Trübungen führt. Die getrübten 
Partien zeigen häufig einen asbestartigen Glanz, so daß wir in ihnen 
wohl ein örtlich begrenztes Stadium der Cataracta intumescens er- 
blicken dürfen. 

Daß die meisten Starformen sich mit Wasserspalten kombinieren 
können, ist mehrfach betont worden. Gerade auch jugendliche sehr 
fortgeschrittene Fälle von Coronarkatarakt weisen mehrheitlich Wasser- 
spalten auf (vgl. z. B. Abb. 9 u. 10). Diese Kombination bei Jugend- 
lichen macht es sehr wahrscheinlich. daß nicht Kombination durch 
Zufall, sondern eine Eigentümlichkeit fortgeschrittener Coronartrübung 
vorliegt. 

Wasserspalten führen durchaus nicht immer zu Cataracta intu- 
mescens. Ob sie sieh restlos (dureh Schwinden der Flüssigkeit) wieder 
zurückbilden können (vgl. z. B. Hirsch‘ wird noch genauer Prüfung 
am Spaltlampenmikroskop boddürfen. Mehrheitlich wohl führen sie durch 
Ausscheidung von Mvelintröpfehen zu Speichenbildung (Atl. d. Splm. 
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Abb. 206— 208), ohne daß dabei Cataracta 
intumescens auftritt. Eine Beobachtung 
mit besonders zahlreichen derartigen Spei- 
chen gibt Abb. 8 wieder (Frl. F. 73J., 
r. vordere Rinde bei schwacher Vergr.; 
man beachte die groben Vakuolen inner- 
halb und neben den Speichenr. S. = 0,5 
07): 

In anderen Fällen ist dagegen Wasser- 
spaltenbildung Vorläufer der Cataracta 
intumescens. 





b) Querstreifung und S-förmige Liniierung innerhalb von trüben Speichen 
(Abb. 9 und 10). 


Bei der 37jährigen K. bestehen seit Jahren im Gefolge progredienter Coronar- 
katarakt ausgedehnte Speichenbildungen. Abb. 9 zeigt die rechte vordere Linsen- 





Abb. 9. 


partie mit ring- und scheibenförmigen Coronartrübungen und breiten lanzettlichen 
peripheren Speichen. Schräg von unten außen nach oben innen durchzieht die 
vordere Rinde die breite aber dünne bandförmige Speiche S S’, welche axial eine 
Auftreibung und eine (in derartigen Fällen fast stets vorhandene, durch den Naht- 
verlauf bedingte) Abknickung zeigt. — Die Speiche ist von geringer sagittaler 
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Dicke und zeigt neben Vakuolen in ihren peripheren Teilen eine feine weiße Quer- 
liniierung (5 5%). 

Diese Querliniierung sah ich bei flachen Speichen öfters. Sie ist 
anscheinend mit lamellärer Zerklüftung identisch (vgl. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jan. 1918 und Atl. d. Splm. S. 96, und Abb. 206). 

Im vorliegenden Falle fehlt bemerkenswerterweise die Querliniierung 
in den axialen Partien. Sie ist hier durch unregelmäßige dickere Strei- 
fung ersetzt. 

Eine andere Genese kommt den S-förmig gebogenen, scharf ge- 
schnittenen dunklen Spaltlinien zu, welche Abb. 10 innerhalb einer 
breiten trüben Speiche der vordern tiefen Rinde wiedergibt (57 Jährige 
Frau L. Sch., rechtes Auge, r. S. = 0,4). 
Die schwarzen Linien erinnern ihrem 
Verlauf nach an jene Fasern, die 
ich zwischen Wasserspaltenrändern be- 
obachtete und mehrfach abbildete (z. B. 
Abb. 197a und 211 des Atl. d. Splm.). 
Es sind diese Faserbrücken, welche die 
Spalten durchqueren, Holzfasern zwi- 
schen auseinandergerissenen Scheitern 
vergleichbar. Innerhalb der dünnen 
Trübungsschicht des Falles der Abb. 10 
werden die Fasern als lucide Partien 
schwarz erscheinen, bzw. zu linien- 

Abb. 10. förmigen Aussparungen Anlaß geben 

können, wie sie Abb. 10 tatsächlich 

wiedergibt. Die Kreuzung derartiger Linien (Abb. 10) erklärt sich 

daraus, daß die Fasern von beiden Spaltenrändern unter Umständen in 

symmetrischer Richtung ausgehen (vgl. die zitierte Abb. 211). Des 

weitern brauchen, wie die zitierte Abb. 197a in Übereinstimmung mit 

vorliegender Abb. 10 lehrt, gleichgerichtete Fasern nicht immer genau 
parallel zu sein. 

Die Linienbildung ist also im ersten und zweiten Fall morphologisch 
und genetisch durchaus verschiedener Natur. In Abb.9 stellt sie 
wahrscheinlich die Querschnitte konzentrischer Lamellen dar und ist 
somit der Ausdruck des Linsenaufbaus aus konzentrischen Schichten, 
in Abb. 10 ist sie durch einzelne Fasern und Faserzüge bedingt und kann 
daher als charakteristisch für den Faseraufbau und damit in letzter 
Linie für die Struktur aus Rablschen Radiärlamellen gelten. 





3. Vordere Starrinde mit unregelmäßigen Rißlinien (Abb. 11 und 12). 
In reifen Staren alter Personen sah ich in zwei Fällen merkwürdige 
unregelmäßige dunkle, mehr oder weniger radiäre Rißlinien, die die 
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vordere Starrinde in ihrer ganzen Dicke weithin durchsetzen, und die 
in ihrer Form etwa an jene regellosen Risse und Sprünge erinnern, 
wie sie der Erdboden oder ähnliche Substanzen beim Eintrocknen zeigen. 
Im Falle der Abb. 11 (75jährige Frau S., rechtes Auge) strahlen die 
dunklen Risse mehr oder weniger radiär von den scholligen weißen, 
ungefähr axial gelegenen Kapselstarflecken S 
(Abb. 12) aus. Der mehrheitlich radiäre Verlauf 
läßt daran denken, daß die Risse vielleicht mit 
den Nähten in irgendwelchen Beziehungen stehen. 
Charakteristisch ist ihr scharfer Rand, von dem 
sich häufig kleine, ebenso scharf begrenzte Seiten- 
risse in das Gewebe fortsetzen, die zackige Form 
und das stark wechselnde Kaliber. Dadurch 
unterscheiden sie sich von den Wasserspalten. 

Das Spaltbüschel läßt aus der Tiefe eine 
rote Kernfarbe, etwa ähnlich wie bei Cataracta 
nigra, durchschimmern. Das vordere Kernrelief 
ist, soweit es erkennbar ist, kräftig und voll- 
kommen scharf. Eine hintere Rindenkatarakt, 
ebenfalls mit Rißlinien, die aber etwas breiter zu 
sein scheinen, ist noch eben erkennbar. 

Was ihre Genese betrifft, so erwecken die 
Risse der vordern Rinde den Eindruck, als seien 
sie durch Schrumpfung (Retraktion) der trüben 
Rinde entstanden. Diese Annahme würde wohl 
voraussetzen, daß der unter der trüben Rinde 
liegende Kern sich an der Schrumpfung nicht 
oder nur in geringerem Maße beteiligt. Die Folge 
müßten dann Rißbildungen der Rinde sein 
(Abb. 11, Übersichtsbild bei schwacher Vergrö- 
Berung und 5 mm weiter Pupille. Abb. 12 
„„Risse‘“ bei 25facher Linearvergrößerung). Abb. 12. 





4. Die vordere axiale Rindennahtpunktierung (Abb. 13—15). 

Diese bis jetzt nicht bekannte, charakteristische Trübungsform, 
die ich seit 1919 im Verlaufe von 2 Jahren bei 20 Augen von 10 Personen 
beobachtete, ist im Nernstlicht weniger leicht als im Nitra- und Mikro- 
bogenlicht zu finden. Sie setzt sich bei 24—37facher Linearvergrößerung 
aus weißen, häufig aber auch bräunlich bis bräunlichrot erscheinenden 
Pünktchen nicht meßbarer Größenordnung zusammen (Abb. 13—15, 
durch die Bilder ist die Feinheit der Pünktchen nicht annähernd wieder- 
gegeben), welche dem vordern axialen Rindennahtsystem folgen. Nurin 
einem Falle (36jährige Frau) handelte es sich um eine mehr staubförmig- 
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diffuse, graue Trübung, in der sich Einzelpünktchen nicht oder nur 
schwer unterscheiden ließen. Meist liegen die Pünktchen in dichter 
Nähe der Kapsel, oder, wie sich mit schmalem Büschel zeigen läßt, 
nicht weit von ihr entfemt. 
Nur in einem Falle lag der 
größte Teil der Pünktchen 
in der tiefen Rinde, in der 
Nähe des Kerns. Doch ließen 
sie sich auch in diesem Fall 
bis in die Kapselnähe verfol- 
gen. Sie bilden, entsprechend 
den Nähten, gut begrenzte 
Streifen von etwa 0,05 bis 
0,2 mm Breite. Die Länge 
der Strahlen beträgt etwa 
0,5—2 mm. Peripheriewärts 
verlieren sich die Trübungs- 
streifen allmählich. Zufolge 
der Nahtverzweigungen be- 
kommt das ganze Trübungs- 
gebilde hirschgeweihartige 
Gestalt (Abb. 13—15). Nicht 
immer erscheinen alle Nähte 
eines Systems betroffen. Die 
Ursache der oft bräunlichen 
bisrötlichen Farbeder Pünkt- 
chen ließ sich nicht ermitteln. 
Gefärbte Pünktchen kom- 
men dicht neben weißen vor, 
doch fand ich gelegentlich 
sämtliche Pünktchen bräun- 
lichrot. Glitzernde Pünkt- 
chen sind häufig. 

Diese vordere axiale Naht- 
punktierung beobachtete ich 
bis jetzt ausschließlich bei 
Personen jenseits des 36. Jah- 

res, undzwar an beiden Äugen 
von 3 Männern und 7 Frauen. Die Männer waren 46, 53 und 54, 
die Frauen 36, 43. 45. 56, 59. 60 und 70 Jahre alt. Es handelt sich 
somit um eine senile, bzw. präsenile Linsenveränderung. In allen Fällen 
waren außer der Nahtpunktierung Linsentrübungen verschiedener 
Art, oft geringgradiger Natur, vor allem peripher nachweisbar. In 





Abb. 13a. 





Abb. 18b. 
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dem Fall der Abb. 13 bestand Diabetes mellitus. In allen übrigen Fällen 


war der Urinbefund negativ. 


Die Sehschärfe wurde durch die Trübung nicht merklich herab- 


gesetzt. 

Im Falle der Abb. 13 
und 14 (ö53jähriger Herr 
Sch. H., Abb. 13a rechtes, 
Abb. 13b linkes Auge) fand 
Kontrolle nach 1!/, Jahren 
statt. Die Trübungen hat- 
ten kaum merklich zuge- 
nommen, nur an der Kreu- 
zungsstelle war anscheinend 
eine Verdichtung eingetre- 
ten. Auch die Beobachtung 
der andern Fälle lehrte, 
daß es sich um eine jeden- 
falls sehr langsam fort- 
schreitende Veränderung 
handelte. 

Durchmustert man 
systematisch und sorgfältig 
die vordere Linsenpol- 
gegend älterer Personen, so 
beobachtet man nicht so 
selten spärliche Punkte ge- 
nannter Art. Meistens be- 
schränken sie sich jedoch 
auf die Gegend eines Naht- 
kreuzungspunktes. Abb. 16 
zeigt eine solche Pünkt- 
chengruppe im verschmä- 
lerten Büschel. Die Pünkt- 
chen liegen hier mehrheit? 
lich in Kapselnähe und ver- 
lieren sich nur allmählich 
nach der Tiefe der Rinde 
R, wobei sie gruppenweise 
Anordnung zeigen. Die 





Abb. 14. 





Abh. 15. 


tiefste Gruppe erreicht den Kernstreifen N (rechte Linse des 52Jährigen 
J. P.). Vielleicht stellen diese spärlichen Pünktchengruppen den leich- 
testen Grad der geschilderten Nahtpunktierung dar. 

Nach oben außen setzen sich im vorliegenden Falle die Pünktchen 
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in eine diffuse feine Punktierung der vordern Rinde fort, die fast aus- 
schließlich einen obern äußern Sektor einnimmt. In der mittleren und 
tiefen peripheren Rinde vereinzelte weiße Trübungsflecken. 

Auch links bestehen axial feine Pünktchengruppen der Rinde 
neben einer Vakuole (die linke Pupille wurde nicht erweitert). Die 
Kontrolluntersuchung nach 10 Monaten ergab ziemlich stationäre 
Verhältnisse. 
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5. Diffuse feinste Punktierung der vorderen subkapsulären Zone und 
der vorderen Rinde (Abb. 17, 18). 

Bei der 48jährigen, an Diabetes mellitus leidenden Sch. erblickt man bei 
Einstellung des rechtsseitigen vorderen Linsenchagrins axial die feinen schwarzen 
Pünktchen der Abb. 17. Die Pünktchen nehmen die Gegend des Hauptkreuzungs- 
punktes des vorderen Nahtsystems ein. Über dem temporal-oberen Nahthauptast 
eine zweite Gruppe ähnlicher Pünktchen, verteilt zwischen zwei groben oberfläch- 
lichen Vakuolen. Im diffusen Licht erscheinen die Pünktchen als grauer Staub. 

Es dürfte als Ursache vielleicht feinste Vakuolenbildung des Cha- 
grinsubstrates, «vielleicht des Kapselepithels, vorliegen, wie sie schon 
Becker, später besonders €. Hess, Stanculeanu u.a., anatomisch an 
frischem Kapselepithel feststellten. 

Auch ohne Einstellung der Chagrinierung ist gelegentlich bei 
25facher Linearvergrößerung eine feinste Punktierung der vorderen 
Rinde seniler Linsen auf weite Strecken sichtbar. 

So die Punktierung der Abb. 18 in den linken nasalen Linsenpartien des 
66jährigen H., der rechts Cataracta intumescens, links noch fast klare Linse 
aufweist (l. S. = 1). Die sehr feinen, an der Grenze der Wahrnehmbarkeit be- 
findlichen, mattglänzenden Pünktchen verteilen sich auf weite Strecken gleich- 
mäßige dicht in (oder zwischen?) den Rindenfasern und unter der Oberfläche. 
Chagrin farbenschillernd, mit kräftigen Chagrinkugeln, die zum Teil rot aufleuchten, 
spärliche hintere Rindentrübungen. 
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Die hier und im vorigen Abschnitt geschilderten, umschriebenen, 
gleichmäßig feinen Punktierungen dürfen nicht mit jenen gewöhnlichen, 
bei den meisten ältern Personen vorhandenen, diffus die Rinde durch- 
setzenden grauen bis grauweißen gröbern und feinern Punkt- und 
Staubtrübungen verwechselt werden, welche gewöhnlich in der Peri- 
pherie reichlicher sind als axial und wohl die häufigste senile Trübungs- 
form darstellen. 


6. Weiterer Beitrag zum optischen Verhalten der lamellären Zerklüftung 
(Abb. 19). 

Im Nitra- und Bogenlichtbüschel ergibt sich diese von uns beschriebene 
und experimentell studierte senile Veränderung als außerordentlich häu- 
fig. Wohl ein weiterer Wahrscheinlichkeitsbeweis dafür, daß die falten- 
ähnlichen Linien optische Querschnitte von Lamellen darstellen, liegt 
darin, daß ihre Deutlichkeit von der Einfalls- und Beobachterrichtung 
abhängig ist, wie sich durch folgen- 
den Versuch beweisen läßt: Haben Beobachter Beobachter 
alle Zerklüftungslinien (wie mei- 
stens) die Richtung temporal unten 
— nasal oben, und sitzen sie (wie 
gewöhnlich) im nasal-unteren Lin- 
senabschnitt, so sind sie bei be- 
stimmter Lampenstellung am deut- 
Jichsten. Durch passende Änderung Abb. 19. 
der Lampenstellung läßt sich, kon- 
stante Beobachterrichtung vorausgesetzt, ein Maximum und Minimum 
der Deutlichkeit erreichen. Analog, wenn die Zerklüftungslinien von 
verschiedener Richtung sind. Für jede Einzelrichtung finden wir dann 
eine bestimmte Beleuchtungs- bzw. Beobachterrichtung, in der die 
Linien am deutlichsten erscheinen. Vielleicht ergibt sich aus Schema A 
und B der Abb. 19 die Erklärung dieses differenten optischen Verhaltens. 
Fällt das Licht tangential zur Lamellenwölbung, also zu den Lamellen- 
oberflächen mehr oder weniger parallel, so kann es die Schichtung 
nicht wohl zur Geltung bringen (Abb. A). Dagegen wird ein Quer- 
schnitt senkrecht zu den Schichtflächen die einzelnen Lamellenquer- 
schnitte zutage treten lassen (Abb. B). Im Bereich von aa’ wird 
eine Schichtung nicht erkennbar sein, während auf der kürzern Strecke 
bb’ jede Einzellamelle optisch wirksam wird. Die Deutlichkeit und 
Lichtstärke ist dabei außerdem von der Beobachterrichtung abhängie, 
entsprechend dem Reflexionsgesetz. 

In Bezug auf die Verlaufsrichtung der Zerklüftungslinien sei erwähnt, 
daß sehr periphere Linien gelegentlich dem Pupillarsaum parallel 
Jaufen können, also Bogenlinien darstellen (z. B. am rechten Auge der 


Licht 
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62jährigen Frau H. mit r.S = 1 und beginnenden flächenhaft-keil- 
förmigen peripheren Trübungen). 

Bei Verwendung des verschmälerten Büschels ließ sich bisher in 
keinem Falle feststellen, daß die Zerklüftung die Abspaltungszone 
überschritt. Sie reichte somit in den darauf untersuchten Fällen nicht 
bis dicht unter die Kapsel. 


7. Ungewöhnliche, den Kernäquator kranzförmig umschließende Alters- 
trübung (Abb. 20). 


Bei der 49jährigen Frau P. S. ist der Kernäquator in eine zwei-, stellenweise 
mehrfache Schicht von weißen klotzigen, annähernd dreieckigen Trübungen T gefaßt, 
deren breite periphere Basis in einer ge- 
meinsamen Äquatoriallinie liegt, während 
die axiale Begrenzung eher etwas weniger 
regelmäßig. aber ebenfalls vollkommen 
scharf ist. Umgürtet wird der Trübungs- 
kranz von einer etwa 6fachen Zone kon- 
zentrischer weißer Trübungslinien L, wie 
sie ähnlich z. B. bei Coronarkatarakt zu 
finden sind (hinreichende Mydriasis vor- 
ausgesetzt, z. B. Atl. d. Splm. Abb. 213). 
Beiderseits ganz ähnlicher Befund. R. S. 
und 1. S. = #/,, H. 2,75 D. (Die Abb. 20 
zeigt den linken temporal-unteren Linsen - 
abschnitt.) 


Diese seltene Trübungsform steht 
morphologisch wohl der peripheren 
flächenhaft-keilförmigen Trübung 
(Cataracta cuneiformis) am nächsten 
(über diese siehe Atl. d. Splm. 
Abb. 216 und 217a und b). 





8. Siebartig durehlöcherte subkapsuläre Trübungssehicht (Abb. 21). 

Bei fortgeschrittenen Staren sieht man manchmal an Stelle der 
(meist nur im indirekten Licht sichtbaren) subkapsulären Vakuolen- 
zone (Atl. d. Splm. Abb. 227, 279) im direkten Licht die zierliche sieb- 
artige Zeichnung der Abb. 21 über einen kleinern oder größeren Teil 
der Linsenoberfläche sich verbreiten (66jähriger Herr H. mit angeblich 
seit 2 Jahren bestehender rechtsseitiger Cataracta senilis). Offenbar 
sind die kleinen Kreisfiguren die Folge der gewöhnlichen subkapsulären 
Vakuolenbildung, indem die Umgebung jeder einzelnen Vakuole sich 
trübt. Die Flüssigkeitstropfen selber sind nur im indirekten Licht zu 
sehen. — Links oben eine Wasserspalte, über der die weißen Ringe 
zufolge des dunklen Hintergrundes lebhafter hervortreten. 

Ähnliche Siebtrübungen sind manchmal auch unter der Hinterkapsel 
zu sehen (l. c. Abb. 225). Daß ganz allgemein als Ursache ringförmiger 
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Trübungen sich Vakuolen nachweisen lassen, und daß sie dadurch gelegent- 
lich löcherige poröse Kataraktformen veranlassen, ist an anderer Stelle ge- 
zeigt worden (Atl.d. Splm., Text zu Abb. 268 — 280, speziell zu Abb. 272). 





9. Gleichzeitiges Vorkommen einer Reihe verschiedener seniler Trübungs- 
typen in derselben Linse (Abb. 22). 

Die 68jährige K. Sch. leidet an beiderseitiger Katarakt, mit r. S. und I. S. 
gleich Fingerzählen in einigen Metern. Das Spaltlampenbüschel ergibt beiderseits 
den Kernstar K, die periphere konzentrische Schichttrübung Sch, die nach unten 
in die konzentrischen Trübungslinien der Coronarkatarakt übergeht, die Coronar- 
trübung C, die vordere Rindentrübung R mit den Wasserspalten W. Die hinteren 
subkapsulären Partien zeigen die hintere Schalenkatarakt H, welche, weil axial 
besonders stark ausgeprägt, zur Herabsetzung der Sehschärfe wesentlich beiträgt. 
Coronarkatarakt und konzentrische periphere Schichttrübung sind dagegen in 
diesem Falle für die Herabsetzung der Sehschärfe bedeutungslos. Die Extraktion 
(ohne Kapsel) ergab beiderseits sofort schwarze Pupille. 

Derartige und ähnliche Kombinationen (auch mit lamellärer Zer- 
klüftung und flächenhaft keilförmiger peripherer Trübung, Cataracta 
cuneiformis) sind im höhern Alter nicht selten. Mit den bisherigen 
Methoden war es bekanntlich nicht oder nur in unvollkommener Weise 
möglich, die einzelnen Trübungstypen zu differenzieren. 


10. Beziehungen hinterer Schalenkatarakt zu totaler Linsensklerose 
und ihre Operationsprognose. 

Bei hinterer (subkapsulärer) Schalenkatarakt ist nach unsern 
Erfahrungen in der Mehrzahl der Fälle die Linsenrinde soweit mit- 
sklerosiert, daß sie bei der Extraktion samt Kern austritt. Es liegt nahe, 
die Totalsklerosierung solcher Fälle mit der Subkapsulärtrübung in 
Beziehung zu bringen. Auch bei Tetaniekatarakt (?) eines Jugendlichen 
sah ich hintere Schalentrübung kombiniert mit Totalsklerose (Fall 
Abb. 281 des Atl. d. Splm.). 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 14 
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Diese Beziehungen sind für die Prognose der Staroperationen von 
Bedeutung. Es resultiert nach der Extraktion, wie ich schon früher 
hervorhob, meist sofort eine schwarze Pupille, so daß die Prognose 
nach unseren Beobachtungen als eine besonders gute zu bezeichnen 
ist. Wenn trotzdem von alters her Stare mit hinterer Trübung bei 
klarem vorderem Abschnitt (Stare mit schwarzer Pupille) prognost isch 
als ungünstig galten, so kann dies vielleicht darauf bezogen werden, 
daß auch komplizierte Katarakte in ihren Anfangsstadien eine schwarze 
Pupille bei schlechtem Visus zeigen. Durch die Spaltlampe ist heute 
in den meisten Fällen eine Unterscheidung möglich (vgl. Klin. Mbl. f. 
Augenheilk. 62, 573. 1919, und Atl.d. Splm., S. 109). Stare mit hinterer 
Schalentrübung, die sich in toto entfernen ließen, fand ich mehrfach 
auffallend klein. 


11. Kapselstarflecken bei Cataracta hypermatura (Abb. 23). 

Weiße umschriebene Flecken im Kapselbereich bei Altersstar sind 
schon lange als Zeichen der Starreife oder gar Überreife aufgefaßt 
worden. Auch bei sonst unvollkommener 
Linsentrübung zeigen sie an, daß der Star 
mit Wahrscheinlichkeit in toto, ohne Rinde 
zu hinterlassen, extrahiert werden kann. Für 
die Kapselstarflecken bei Cataracta hyper- 
matura (und complicata) ist wiederum der 
chagrinfreie Hof charakteristisch, den wir 
in früheren Mitteilungen schon mehrfach 
erwähnt und als typisch für sog. Kapselstare 
bezeichnet haben. Diese, in Abb. 23 dar- 
gestellte Eigentümlichkeit kann als differen- 
tialdiagnostisches Merkmal aller Kapselstar- 
flecken gegenüber anderen Trübungsflecken 
gelten. 

Wir sehen in genannter Abbildung den Chag- 
rin und 3 Kapselstarflecken des linken Auges der 
65jährigen Frau P. wiedergegeben (37 fache Linear- 
vergrößerung). Die Flecken sitzen im nasal-oberen 
Kapselabschnitt, ca. 3mm vom Zentrum entfernt. 
Der mittlere ist queroval, nierenförmig und ergibt 

Abb. 23. (besonders deutlich bei Chagrineinstellung) Faser- 
streifung. Die letztere strahlt horizontal von 

einer vertikalen mittleren dichteren Trübung aus. Von den beiden anderen klei- 
neren Trübungen, die erst zufolge ihres chagrinfreien Hofes aus der grauweißen 
Umgebung zu differenzieren sind, zeigt nur die untere Andeutung der Streifung. 

Maße der großen Trübung: horizontal 0,56 mm, vertikal: 0,4 mm. Maße der 
unteren kleinen Trübung: 0,2 zu 0,16 mm. 





Die Streifung solcher Flecken ist vielleicht auf die Faserbildung zu- 
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rückführen, zu der die gewucherten Epithelien Anlaß geben. Auffällig 
ist oft ein Glitzern dieser Streifen, welches an dasjenige von Krystall- 
nadeln erinnert. Der chagrinfreie Hof ist rein optische Wirkung. 
Die Kapselstarwucherung stellt nämlich eine flache Prominenz dar, 
deren Ränder zum Niveau der übrigen Linse abfallen. Diese Ränder 
unterstehen somit anderen Reflexionsbedingungen als ihre Umgebung, 
so daß sie bei Einstellung des Spiegelbezirks der letzteren dunkel er- 
scheinen. Umgekehrt kann auch ihr eigener Spiegelbezirk isoliert dar- 
gestellt werden. 

Die linke Linse des vorliegenden Falles zeigt Kern- und Rindenstar. 
Die Rinde ist dicht von vielgestaltigen Speichen durchsetzt. Das 
schmale Büschel läßt einige Unebenheiten der Kapseloberfläche er- 
kennen. 


12. Unebenheiten der vorderen Linsenoberfläche bei seniler Katarakt 
(Abb. 24 und 25). 

Bei dem emmetropen, 58jährigen, gewesenen Lokomotivführer E. M. besteht 

links der Wasserspaltenstar der Abb. 24 (schwache Vergrößerung). Pupille etwas 


A 





Abb. 24. Abb. 25. 


unregelmäßig, auf 6—6!/, mm erweitert. Vorderkammer mitteltief. Im schmalen 
Büschel ist erkennbar, daß die Katarakt größtenteils der oberflächlichen vorderen 
Rinde angehört. Kern und hintere Rinde mehr oder weniger klar. (Anderseitige 
Linse nahezu trübungsfrei.) Im Bereich der axialen Partien ist die Vorderkapsel 
zwischen den Enden zweier Wasserspalten fleckig und diffus getrübt (Abb. 25, 
ca. 24fache Vergrößerung). Mit schmalem Büschel ergibt sich hier der unregel- 
mäßig gekrümmte Oberflächenstreifen A. 

Somit unregelmäßige Unebenheit der Kapseloberjläche, indem die 
Kapsel stellenweise höckerig ist. 

Eine ähnliche, jedoch mit Kapselfalten komplizierte Unebenheit 
war in dem etwas überreifen. rechtsseitigen Star des beiderseits S D 


14* 
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myopen 68jährigen Bruders dieses Patienten vorhanden. Die Extraktion 
bei diesem Bruder verlief glatt, kein Glaskörperverlust, Visus 1/, H. 7.0. 
Nach der Discision jedoch wurde der Bulbus aus nicht erkennbarer 
Ursache weich und es stellte sich später Amotio retinae ein (vgl. den 
später erscheinenden Abschnitt über Cataracta complicata, Abschnitt VI, 
Abb. 4a). 


13. Die Katarakt bei myotonischer Dystrophie (Abb. 26, 27, 28. 29). 

Im Atl. d. Splm. berichtete ich S. 103 (Abb. 23la und b, die Punkte 
sind in Wirklichkeit umschriebener und weißer und die farbigen Punkte 
treten lebhafter hervor, als dies der Vierfarbendruck wiederzugeben 





Abb. 27. 


vermochte) über das übereinstimmende Starbild von 3 Fällen von 
myotonischer Dystrophie: Der Kern ist klar (bzw. lange Zeit klar), die 
Rinde ist von weißen eckigen Punkten und Flecken und weißem Staub 
durchsetzt, auffallend zahlreich sind farbigglänzende Punkte, die 
vielleicht Cholesterinkryställschen darstellen. In einem Falle war ein 
eigentliches Paket von wirklichen rhombischen Cholesterinkrystallen 
in der vordersten Kernschicht zu finden (vgl. in Abb. 26 die propeller- 
artige, in Wirklichkeit farbenschillernde Krystallbildung). 

Es handelt sich um die vordere Rinde der 56jährigen E. B., Schwester des 
l. c. S. 103 genannten Dr. B. A Vorderkapsel, darunter zwei Vakuolen, D Abspal- 
tungsstreifen, © die von Punkten durchsetzte Rinde, R Alterskernrelief, N Kern. 
Daß die Zone dicht unter der Kapsel, zwischen dieser und dem Abspaltungsstreifen, 
von Punkten frei ist, ergibt Abb. 27, welche dieselbe Rinde im schmalen Büschel 
wiedergibt. A Vorderkapsel, D Abspaltungsstreifen, © Rinde mit Punkttrübungen, 
N Kern. Peripher Coronartrübungen. R. S. und 1l. S. = schwach ®/,, Handbewegung 
2,5—3,0 D. Bei dieser (inzwischen, wie ihr Bruder verstorbenen) Patientin wurde 
eine neurologische Untersuchung nicht ausgeführt. Pat. klagte, daß sie oft „auf 
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einmal Zungensehwäche bekomme“, das Gefühl der Steifigkeit in der Zunge, und 


dann Mühe zu sprechen habe. Nelbstverständlich darf daraus ein Schluß auf 
tonisch-Avstrophische Muskelerkrankung nicht gezogen werden. 

Seither habe ich in Basel und Umgebung weitere Fälle von myo- 
tonischer Dystrophie gefunden, und es erging mir dabei wie anderen 
Autoren. die über dieses seit kurzem bekannte Leiden berichteten, 
z. B. Curshmann: die Krankheit ist für denjenigen, der sie einmal 
kennengelernt hat, nicht so sehr selten. Alle unsere Fälle waren zwar 
behandelt. aber bisher nicht diagnostiziert gewesen. Eine Anzahl 
derselben habe ich in der med. Gesellschaft Basel vorgestellt (vgl. 
Schweiz. med. Wochenschr. Nr. 29, 1921). 

Zunächst verfolgte ich die Familie der I. c. S. 103 erwähnten Frau 
R. N. Diese Patientin hatte selber keine Muskelstörungen!), wies 
aber in so typischer Weise das obengeschilderte Starbild auf, daß ich 
durch das letztere veranlaßt wurde, nach Muskelerkrankungen in der 
Familie zu fahnden. Die Anamnese ergab folgenden, in der zitierten 
Arbeit nicht mitgeteilten, Stammbaum: 
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© Star iin fast allen Fällen beiderseits operiert). 
® “tar und Muskelstörungen (myotonische Dystrophie). (Star beiderseits operiert.) 





I} Nachträclich gibt sie an, in den letzten Jahren an zeitweiligen Zungenbe- 
schwerden beim Sprechen und an einer „Handsteifizkeit"" beim Schreiben zu leiden, 
von der sie früher nichts wußte. 
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Es hatten also in dieser durch etwa 100 Jahre verfolgbaren Familie 
3 Personen an myotonischer Dystrophie mit Katarakt gelitten, vun 
denen ich eine — die jetzt 6ljährige Frl. Schl. — mit besonders 
fortgeschrittenen Symptomen untersuchen und vorstellen konnte. 
Nicht weniger als 7 Personen dieses Stammbaums wurden wegen 
grauen Stars operiert. (Eines der anscheinend nur von Katarakt be- 
fallenen, beidseits operierten Mitglieder der Familie war Bildhauer von 
großem Ruf, was im Hinblick auf die mehrfach diskutierten intellektu- 
ellen Eigenschaften der Befallenen erwähnt sei. Auch der mehrfach 
genannte, aus einer anderen Familie stammende Dr. B. war intellektuell 
sehr hochstehend.) 

Es}zeigt der soeben mitgeteilte Stammbaum wieder, daß die sog. 
myotonische Dystrophie einen Symptomenkomplex darstellt, daß die 
einzelnen Symptome sich getrennt vererben können und daß z.B. 
die Muskelstörung nicht Conditio sine qua non für das Krankheits- 
bild ist. | 

Immerhin wird weder durch diesen noch durch meine früher mit- 
geteilten Beobachtungen, so wenig wie durch alle übrigen bisherigen 
Publikationen (auch nicht durch die Beobachtung Greenfields) die 
Frage entschieden, ob es Fälle von Muskelerkrankung ohne die typische 
Linsenveränderung gibt. Braucht doch die letztere nicht unbedingt 
zu schweren Sehstörungen zu führen. Diese Frage wird nur die Spalt- 
lampenmikroskopie beantworten können. In allen von uns bis jetzt 
beobachteten Fällen war die Linse in typischer Weise mitbeteiligt, 
und es schien ferner die Linsenveränderung wesentlich häufiger zu sein 
als die Muskelerkrankung. 
einen vielleicht hierhergehörigen, aus Liestal stammenden Fall von 
typisch aussehender Katarakt bei myotonischer Dystrophice azs- 
schließlich des Daumenlallene vor (neurologische Untersuchung durch 
Prof. Bing). Es ist dieser Fall vielleicht als eine Forme fruste der mvo- 
tonischen Dystrophie aufzufassen. 


4 Ein überaus charakteristischer Fall, angeblich ohne positive Familienanamnese 
(der Mann stammt aus Mundingen, Amt Emmendingen, Baden [Deutschl.] und 
ist Bahnarbeiter), bot sich ferner in der Person des 50 jährigen R. Ch., der von uns 
links wegen Cataracta matura extrahiert wurde, während rechts heute noch das 
oben wiedergegebene Starbild besteht (r. S. — 1/3 — Cyl. 2,0 horiz., l. S. = ĉis 
+ 10-+ cyl. 2,0 horiz.). 

Über den Allgemeinstatus dieses Falles vgl. ibidem Schweiz. med. Wochenschr. 
Die extrahierte Katarakt gab mit Jod und Schwefelsäure besonders lebhafte 
Cholesterinreaktion. 


Schließlich kam vor kurzem ein weiterer fortgeschrittener Fall 
von myotonischer Dystrophie in unsre Klinik, die 47jährige Frau 
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M. B. aus dem Kanton Aargau!), so daß ich heute über Beobachtungen 
bei myotonischer Dystrophie aus 5 verschiedenen, nicht nachweislich 
miteinander blutsverwandten Familien berichten kann. 


Bei Frau M. ist der neurologische Befund kurz folgender (Untersuchung durch 
die Internisten und Neurologen Egger, Staehelin, Bing): Typische myotonische 
Funktionsstörung ist an den Exten- 
sores digitorum, am Extensor polli- 
cis longus, Abductor poll. long. et 
brevis., Extens. poll. brevis, an 
den Interossei zu konstatieren, 
rechts ausgesprochener als links. 
Die atrophischen Vorgänge be- 
treffen Adductor pollieis und Hypo- 
thenarmuskeln, die Beteiligung der 
Interossei ist fraglich. Dellenbil- 
dung am Opponens pollicis und an 
der Zunge. Reflexe an den oberen 
Extremitäten nicht auslösbar, auch 
keine durch direkte mechanische 





teize ausgelöste Muskelzuckungen. N 

Die Vornahme der elektrischen Abb. 28. 

Prüfung wurde von der Pat. verweigert (neurologischer Befund durch Prof. 
R. Bing). 


Die Patientin zeigt ferner die für fortgeschrittene Fälle typische Erscheinung, 
daß das Aufstehen nach längerem Sitzen sehr erschwert ist. Der Gang ist wacklig 
und mühsam. Gesichtszüge schlaff, maskenartig (der Patientin und ihrer Umge- 
bung ist diese Veränderung des Ausdrucks hauptsächlich seit einer vor 4 Jahren 


Abb. 29a. Abb. 29b. 





durchgemachten Unterleibsoperation aufgefallen). Psyche charakteristisch: weiner- 
liche, reizbare Stimmung, dann wieder Neigung zu Witzeln und unbegründetem 
Lachen. Keine Sprachstörungen. Mensesbeginn mit 15 Jahren, Erlöschen mit 
43 Jahren. Verheiratet seit 3 Jahren, kinderlos. Die Abnahme der Sehkraft trat 
im Laufe der letzten Jahre ganz allmählich auf. Den Beginn der übrigen Störungen 
kann Patientin nicht genau angeben, doch will sie im dritten Jahrzehnt noch 
rüstig gewesen sein. 

Patientin hat nur einen Bruder, der älter wie sie und gesund ist. In der Fa- 
milie sollen keine ähnlichen Erkrankungen vorgekommen sein. Nachforschungen 
haben wir allerdings nicht angestellt. 


!) Von Dr. Lüsst in unserer Poliklinik beobachtet. 
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Der Linsenbefund bei Frau M. ist an beiden Augen folgender: 

Bei Mydriasis peripher kräftige Coronarkatarakt. Vordere und hintere Rinde 
von weißen, oft etwas glänzenden Staub- und Punkttrübungen dicht erfüllt. 
Die Punkttrübungen stellen bei 24facher Vergrößerung eckige, bis zu 50 Mikra 
dicke Flecken dar und stehen am dichtesten in einer gleichmäßigen, dem Kem 
aufliegenden Zone Z. (Abb. 28.) Ganz verschont und somit klar ist die Zone zwischen 
Vorderkapsel A und vorderem Abspaltungsstreifen D. Der Kern N ist klar. Ein 
hinterer Abspaltungsstreifen ist (wegen der Trübungen?) nicht erkennbar, die 
hintere subkapsuläre Zone S ist gelblich getrübt, die Trübung ist axial am dich- 
testen. 

Die hintere Rinde, weniger deutlich die vordere, zeigt Verdichtung der Trü- 
bungen in der XNahtrichtung, so daß rosettenformiger Trübungstvpus entsteht 
(Abb. 29a, schwache Vergrößerung), der sich besonders auch bei Durchleuchtung mit 
Lupenspiegel kundgibt (s. Abb. 29b, rechtes Auge bei Mydriasis, Lupenspiegel). 
Auch die vordere Rinde läßt Andeutung der Rosettenbildung erkennen. Da und 
dort beobachtet man ähnliche Trübungswölkchen und Gruppierungen, wie sie bei 
Cataracta complicata beschrieben wurden (Atl. d. Splm. 8. 109 und Abb. 268. 
Visus beiderseits = schwach !/,, Glbn. 

Der vorliegende Star weist also einen von dem früher mitgeteilten 
etwas abweichenden Typus auf, indem die schon von Fleischer mehrfach 
beobachtete und von A. v. Szily in der Hauplmannschen Mitteilung 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, 582, Abb. 1) hervorgehobene Ro- 
settenbildlung nachweisbar ist. 

Das Gemeinsame und Charakteristische erblicken wir aber auch 
in diesem Falle in der Art der Punktierung und Fleckung, welche die 
ganze Rinde in diesem und andern Fällen (mit Ausnahme der zwischen 
Abspaltungsstreifen und Kapsel liegenden Partie) axial wie peripher 
erfüllt und den Kern frei läßt. Die Punkte und Flecken sind von 
eckiger Form, oft von glänzender Beschaffenheit und mit auffallend 
zahlreichen farbigen, vornehmlich roten und grünen Krystallpunkten!) 
gemischt. 

Gewiß zeigen andre Starformen gelegentlich ein mehr oder weniger 
ähnliches Bild. Bei myotonischer Dystrophie scheint aber eine intensive 
Mischung und Kombination der genannten Punkte die Regel zu sein. 
so daß das Starbild als Wegweiser dienen kann, wie dies in der oben 
mitgeteilten Beobachtung tatsächlich der Fall war. 


14. Die Cataracta nigra (Abb. 36). 

Die ca. 10 D myope 55jährige Frau F. M. wurde von mir sehon 1908 wegen 
beginnenden Kernstars und peripherer Rindentrübungen beobachtet. Damals 
zemash rasche Abnahme d s Visus a. f ca Lẹ In den jetzten Jahren Visus sta- 
tionär, bis vor kurzem (1920) eine neue biiderseitive Verschlechterung contrat. 
Heute (6. IX. 1920) 

re N. - Finger in 2 m. 
. 8. - Finger n 3 m. 


Ob die farbigen Punkte wirklich durch Krvstallgebilde zustande kommen. 
wie wir annehmen, ist nieht bewiesen. Auch kleine Vakuolen können, wie ich 
beobachtete, ähnliche Breehungesphänomene ergeben. 
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Vžsus bei Mydriasis etwas besser. Bei Durchleuchtung erhält man nur bei starker 
Mydriasis peripher etwas rotes Licht. Spaltlampenmikroskop (vgl. Abb. 30, die 
einen dicken sagittalen Büschelschnitt durch die mittleren Teile der Linse wieder- 
gibt): Vor der Vorderkapsel, parallel zu letzterer, beiderseits ein engmaschiges Netz 
von Pupillarfäden mit einzelnen Pigmentkörperchen. Abb. 30 zeigt Schnitt durch 
das Netz (bei R), das sich, an der Krause entspringend, frei durch die Vorderkammer 
ausspannt. Beı Pupillenbewegung legt es sich in Falten. 

An der Spaltlampe erweisen sich axial nur die vorderen Linsenabschnitte als 
durchleuchtbar (peripher dagegen lassen sich auch tiefere Teile durchstrahlen). 

Das Nitrabüschel dringt axial nur bis in die Gegend der vorderen Embryonalnaht 
(Abb. 30, Y) und erlischt dort, nachdem es tiefdunkelrote Färbung erlangt hat, 
in der Tiefe des schwarzen Kerns. Auch das Mikrobogenbüschel dringt nicht we- 
sentlich weiter vor. Im einzelnen ergeben sich für das rechte Auge folgende Ver- 
hältnisse: Die ganze vordere Rinde, y 
von A (Vorderkapsel) bis J. 

— Intervall zwischen lamellärer 
Zerklüftung D und Kernoberfläche 
N) ist von normaler diffus grau- 
blauer Farbe. Die Zone lamellärer 
Zerklüftung ist (D) stellenweise 
von Vakuolen durchsetzu (s. Abb. 
30). Das Kernrelief N ist grün- 
lichgelbgrau, von ungewöhnlicher 
Schärfe und Lichtstärke, so daß 
sein Spiegelbezirk sogar denjenigen 
der vorderen Chagrinierung an 
Intensität übertrifft. 

Wir dürfen wohl hieraus 
den Schluß ziehen, daß die 
Indexdifferenz zwischen Kern 
und Rinde eine mindestens eben- RADIO N 
so große ist wie zwischen Linse s Jı Ja £ 
und Kammerwasser. AUN: 





Das Relief der Kernvorderfläche wirft nach der Tiefe zu unregelmäßige 
Schattenstreifen (Abb. 30, Zone F). Die an das Relief sich anschließende Zone F 
ist lebhaft gelb. Durch ein lichtschwaches Interva:l von ihr getrennt ist die dünne 
orangegelbe Zone O. Wieder scheidet letztere ein dunkles Intervall von der hoch- 
mennigroten Zone K, deren rechte Seite als tiefes Dunkelrot bis Schwarzrot ziemlich 
rasch in dem vollkommenen Schwarz des embryonalen Zentrums sich verliert. 
Aus dem Dunkelrot tritt als gelbliche Abbildung die vordere Embryonalnaht 
hervor. 


Es beschränkt sich somit bei dieser Cataracta nigra die reine Schwarz- 
färbung auf die mittlern Partien des Embryonalkerns. Die äußeren 
Kernpartien weisen ein gesättigteres Rot auf, das nach der Kernober- 
fläche hin zunächst in Orange, dann in Gelb und schließlich in Grüngelb 
übergeht. 

Die Rinde ist von vollkommen normaler Farbe und zeigt gewöhnliche 
Altersveränderungen. 
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Die nach Schlitzung der Kapsel glatt extrahierte Linse maß 7!/, zu 4 mm. 
Einige (farblose) Rindenreste blieben zurück und resorbierten sich spontan. 
Es resultierte ein Visus = %, — 1 (H. 4,5 D.). Die frisch extrahierte, tief 
schwarze, an den Rändern rötliche Linse, an der noch feine Spuren von Blut haf- 
teten, sandte ich, zusammen mit den in der gleichen Sitzung extrahierten Linsen 
ciner 78- und einer 80 jährigen, Herrn P.-D. Dr. Herzfeld in Zürich zur mikro- 
chemischen Untersuchung. Der Befund war folgender: 


78 80 Cat.nigra 
Melanin . . 2 222 222202... negativ negativ negativ 
Bilirubin . . . . 2 2 2 2 2 20. u A Spuren 
Urobilin . . . 2 2 2 2 2 2 20. 3 m negativ 
Hämatoporphyrin . . . 2 .... s 
Hamatın » x we a ee es 5 s » 
Hämochrom . . „2 ....2...... . Schwach pos. schwach pos. positiv 


Herzfeld konnte somit in der Cataracta nigra Hämochrom und Spuren von 
Bilirubin nachweisen. | 

Im vorliegenden Falle verhalten sich beide Linsen in bezug auf 
Färbung und übrige Veränderungen ziemlich gleich. Nicht so selten 
fand ich mit der Spaltlampe einseitige Rotfärbung des Linsenkerns bei 
Gelbfärbung der andern Seite. Meist war auf der ersteren Seite der 
Visus durch stärkere Kataraktbildung geringer. 

Wie der vorliegende Fall lehrt, ist die Gullstrand sche Lampe berufen, 
uns über die bisher nicht genauer bekannte Verteilung der Färbung 
bei Cataracta nigra zu orientieren. Beachtenswert ist in unsrem Falle 
nicht nur die nahezu völlige Farblosigkeit der Rinde, sondern auch die 
starke Indexdifferenz im Bereiche der Kernoberfläche, die sich durch 
die lebhafte Spiegelung der letzteren kundgibt. Ferner die Verteilung 
bestimmter Färbungen auf einzelne, wohlbegrenzte Zonen. 





Weitere Ergebnisse der Spaltlanpenmikroskopie des vorderen 
Bulbusabschnittes. 


V. Abschnitt: 
Die Spezifität angeborener und erworbener'!) Starformen für die einzelnen 


Linsenzonen. 
Rückschlüsse auf die zeitliche Genese der Trübungen. 
Von 


Prof. Dr. Alfred Vogt. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik Basel.) 


Mit 1 schemäatischen Textabbilduner. 


Gewisse Starformen, die schon beim Neugeborenen oder doch im 
frühesten Kindesalter beobachtet werden, wie der Schichtstar, der 
Zentral-, Pol- und Spindelstar, erschienen von jeher nach Form und 
Lage hinreichend charakterisiert, um auch dann, wenn sie bei Erwach- 
senen gefunden wurden, Schlüsse auf ihre zeitliche Genese zu ziehen. 
Man hat daher allgemein diese Starformen als angeboren oder doch 
frühzeitig erworben aufgefaßt. 

Wesentlich verbessert sind heute die Bedingungen zur Ermittlung 
der zeitlichen Genese durch die Spaltlampe. Unsere Kenntnisse von 
Morphologie und Tiefenlage werden sowohl durch die exakte Orts- 
bestimmung als auch durch die extreme Ausnützung der fokalen Be- 
leuchtung und ihre Kombination mit dem Mikroskop erweitert und es 
kann, nachdem eine Topographie des Linseninnern geschaffen worden 
ist. der Versuch gewagt werden, die Pathologie der einzelnen Linsen- 
zonen abzugrenzen. Ergibt dieser Versuch tatsächlich gesetzmäßige 
Beziehungen zwischen den verschiedenen Startypen einerseits und den 
durch die Spaltlampe differenzierten Linsenzonen andererseits so Ist 
zu prüfen, ob und wieweit solche an bestimmte Zonen geknüpfte 
Startypen auch eine einheitliche zeitliche Genese erkennen lassen, 
in letzter Linie also, ob wir aus Lage und Form einer Linsentrübung 
auf die Zeit ihrer Entstehung Schlüsse ziehen können. 


!) In den nachstehenden Erörterungen ist die Cataracta complicata nicht 
berücksichtigt. 
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1. Die Spezifität der Trübungsform für eine bestimmte Linsenzone. 

Was diese erste Frage anbetrifft, so sind nachstehend dic Beob- 
achtungen zusammengefaßt, welche mich zur Aufstellung der Regel 
führen, daß bestimmte Trübungsformen, also bestimmte Kataraktty pen. 
an bestimmle Linsenabschnitte (Zonen) geknüpft sind. Anders ausgedrückt : 
Die verschiedenen Zonen der Linse (Rinde, Alterskern, Embryonalkern) 
reagieren zu bestimmter Zeit auf zu Katarakt führende Einflüsse mit 
morphologisch differenten, für die betreffende Zone charakteristische n 
Starbildungen. 

Diese Tatsache ist überraschend, wenn wir bedenken, daß die 
Linse ein gewissermaßen homogen aus einheitlichem Material auf- 
gebautes Organ darstellt. Allerdings zeigt sie ja, wenigstens beim 
Erwachsenen, eine anatomische, wie auch chemisch-physikalische 
Differenzierung in Kern und Rinde, aber die eben aufgestellte und hier 
zu beweisende Regel gilt nicht nur für die Linse des Erwachsenen, die 
eine Scheidung in Rinde und Alterskern erkennen läßt, sondern auch 
für die Linse des Foetus und des Kindes, in der diese Differenzierung 
nicht nachweisbar ist. Daß allerdings auch schon in der Linse des Foetus 
und des Neugebornen eine chemisch-physikalische Differenzierung der 
ältern gegen die jüngern Linsenabschnitte besteht, das lehren uns nicht 
nur die exakten Messungen Freytags, die beträchtliche Indexdiffe- 
renzen zwischen Rinde und Kern des Neugebornen ergeben, sondern 
auch die von uns ebenfalls schon bei Föten und Neugebornen nach- 
gewiesenen Diskontinuitätsflächen innerhalb der Linsensubstanz. 

Eines der reinsten Beispiele zur Illustirerung der oben genannten 
Regel stellt die von uns beschriebene vordere axiale Embryonalkatara kt 
dar. Diese schon nach ihrer intensiv weißen Farbe und nach ihrer 
Form und Ausdehnung durchaus charakteristische, mit keiner anderen 
Trübung zu verwechselnde embryonale Starform, die wir bei nahezu 
einem Viertel aller Individuen mit gesunden Augen fanden, liegt ausnahm.s- 
los im Bereiche oder dicht hinter der vordern Enbryonalnaht, also vor 
dem ‚zentralen Intervall“, oder in dessen vorderem Teil. Niemals 
konnten wir diesen Star anderswo finden, z. B. etwa im Bereich der 
hinteren embryonalen Naht. — Wir können daher unsere oben aufge- 
stellte Regel in diesem Falle noch dahin erweitern, daß bestimmte Trü- 
bungen nicht nur an den Embryonalkern als solchen, sondern. sogar an 
bestimmte, mit der Spaltlampe nachweisbare Teile desselben streng gebun- 
den sind. 

Als zweite Starform, welche derselben Regel gehorcht, und deren 
rcgelmäßigen Sitz im Empbryonalkern wir ebenfalls nachgewiesen 
haben, kann die Cataracta stellata gelten. Sie ist häufig von blauer bis 
blaugrüner, seltener von weißer Farbe (gelegentlich erscheint der Stern 
verdoppelt, vgl. Atl.d. Splm. Abb. 260-263) und läßt mehrere Unter- 
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typen erkennen. Sie stellt eine lineare oder streifige, seltener moos- 
fürmig verzweigte Trübung der fötalen Naht dar, hat also die Form eines 
aufrechten Y, wenn sie die vordere, dagegen die eines umgekehrten, 
wenn sie die hintere Embryonalnaht (-fläche) betrifft. Morphologisch 
hat sie, wie ohne weiteres erkennbar (vgl. Abb. 236—266 des Atl. d. 
Splm.), mit der vorhin erwähnten vorderen axialen Embryonalkatarakt 
nichts gemeinsam, so daß wir eine verschiedene Genese der beiden 
Stare annehmen dürfen. 





Abb. I. Schematische Verteilung der häufigsten Trübungstypen auf bestimmte Linsenzonen. Die vordere 
axiale Embryonalkatarakt ist bis jetzt die einzige häufigere Starform, die nicht in beiden homo- 
logen (i. e. vorderen und hinteren) Zonen auftreten kann. A vordere, P hintere Linsenober- 
fläche. Unter der vorderen oben subkapsuläre Vakuolen. Sp vordere, Sp’ hintere Abspaltungs- 
fläche. Auf Sp’ unten zwei Vakuolen. N vordere, N’ hintere Alterskernfläche, N mit physio- 
logischem Relief. Zwischen Sp. und N: oben Rindenwasserspalte, axial Punkttrubungen, unten 
Coronartrübungen. Zwischen P und N’: oben die ganze kindendicke durchsetzende Wasser- 
spalte mit weiß reflektierenden Vakuolen (beginnende Speichenbildung !), axial und nach unten 
lamelläre Zerklüftung (Zwischen N’ und Sp’), unten sich anschließend: Cataracta cuneiformis 
(lächenhaft-keilförmige periphere Trübung). E vordere, E’ hintere Embryonalkernfläche. In E 
vordere axiale Embryonalkatarakt, in E’ Cataracta stellata posterior. Zwischen E und N bzw- 
E’ und N’: Cataracta dilacerata (axial), ferner Spiralfadentrübungen und (oben) rundfleckige 
Kerntrübung. J zentrales Intervall. Nicht dargestellt sind: Schichtstar, Polstar und seniler 
Kernstar. 


Häufig ist die Cataracta stellata mit blauen oder blaugrünen bis 
weißen, kleinen rundlichen oder lanzettlichen Trübungsflecken kombi- 
niert (vgl. Abb. 1 des vorigen Abschnittes und die obige schematische 
Abb. 1 der verschiedenen Zonen und Trübungsformen. Die rund- 
lichen Flecken der Kernperipherie sind zwischen N und E oben dar- 
gestellt). 
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Diese Trübungen sind bisher in die Sammelbegriffe ,Cataracta 
coerulea oder „punctata“ eingereiht worden. Sie pflegen runde oder 
ovale Scheibchen, seltener radiäre Lanzettchen darzustellen, die sich 
in der Richtung der konzentrischen Zonen ausbreiten und im allgemeinen 
zentralwärts kleiner werden. Morphologisch stehen sie der Coronar- 
katarakt am nächsten. 

Mit der Cataracta stellata vergesellschaftet ist ferner nicht selten 
eine weitere typische Trübungsform des Embryonal- und Alterskerns. 
die man als flächenhafte bis schleierige, felzig aussehende Kerntrübung 
(Cataracta dilacerata) bezeichnen kann, und von der wir Abbildungen 
in Abb. 265 und 266 des Atl. d. Splm. und Abb. 3 und 4 des vorher- 
gehenden Abschnittes wiedergegeben haben (vgl. auch in nebenstehender 
Abbildung die Flecken zwischen N und E, unten; vgl. ferner diesen 
Band, S. 191). 

Derartige, gewöhnlich mehr in den axialen Partien gelegene Trü- 
bungen können gelegentlich sehr lichtschwach und dadurch schwer 
nachweisbar sein. Sie pflegen sich in der Richtung konzentrischer 
Zonen auszubreiten, vgl. die zitierte Abb. 3. Nicht immer ist dabei 
Cataracta stellata, jedoch häufig die vorhin genannte blau- bis weiß- 
fleckige Kerntrübung vorhanden. 

Die Zusammengehörigkeit dieser letzteren 3 Trübungstypen (Cataracta 
stellata, kleinfleckige periphere Kerntrübung und Cataracta dilacerata) 
kommt durch das nicht seltene gleichzeitige Vorkommen aller drei Formen 
zum Ausdruck. Auf beiden Augen können sie in wechselnder Kombina- 
tion da sein, so daß z. B. das eine Auge die Cataracta stellata mit der 
peripheren, meist bläulichen Kernfleckung, das andere Auge dagegen 
die letztere vereint mit der Cataracta dilacerata aufweist. Nicht selten 
schließt sich an diese Starformen Coronarkatarakt an (s. S. 194). 

Wie die hier erwähnten Typen, so sind auch bestimmte, von uns 
beschriebene Formen diffuser oder konzentrisch geschichteter Punkt- und 
Staubtrübung des Embryonalkerns (Calaracta pulverulenta, vgl. Abschn. III 
dies. Mitt., Arch. O. G. 107, 235, Abb. 31—33, ferner Atl. d. Splm. 
Abb. 235d) für den letzteren bezeichnend und kommen in derselben 
Form und Gruppierung in keinem anderen Linsenabschnitt vor. 

Charakteristisch etwa für denjenigen Abschnitt, den wir AUlerskern 
nennen, ist der Schichtstar. Eine seiner häufigsten Formen ist dadurch 
sckennzeichnet, daß eine äußere Zone radiärer Speichen durch cin 
luzieles Intervall von einer etwas tieferen, aus gleichmäßig dichtstehen- 
den Punkten zusammengesetzten Trübungsschicht getrennt ist. Die 
erwähnten Speichen setzen sich peripher unvermittelt oder nach Unter- 
brechung in die Reiterchen fort. die gewöhnlich derselben Schicht an- 
gehören. Auch luzide Radiärspalten des Aquators, welche anscheinend. 
im Gegensatz zu den Wasserspalten. mit normaler Linsensubstanz 
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gefüllt sind, sind nicht selten. Der Embryonalkern ist beim Schichtstar 
häufig mitbeteiligt. Mit der Linsenkapsel kann der Schichtstar polar 
in unmittelbarem Kontakt stehen. 

Isolierte Reiterchen, also solche ohne Schichtstar, sind außerordentlich 
viel häufiger als der letztere (vgl. Abb. 182 des Atl. d. Splm.). Solche. 
stets stationäre, meist den Alterskernäquator umfassende, oft aber 
auch nur stückweise vorhandene, weiße Trübungsspangen werden ver- 
einzelt oder zu mehreren in sonst normalen Linsen zufällig angetroffen. 
Ihre Kenntnis ist, z. B. unfalltechnisch, von Wichtigkeit. Auch ihnen 
kommt eine ganz bestimmte charakteristische Lage zu. 

Topische und oft vielleicht auch genetische Beziehungen zum 
Schichtstar weist ferner der vordere Polstar auf. Nicht so selten ist dieser 
mit Schichtstar kombiniert. Er kann als eine, durch die Kapsel fixierte, 
von ihr gewissermaßen festgehaltene Trübungsform bezeichnet werden. 
Vielfach behält jedoch ein Teil des Polstars in Form des in der Mit- 
teilung III geschilderten ‚„Abklatsches‘ seine (offenbar) ursprüngliche 
Lage bei. Diese betrifft wieder meistens das Gebiet des Alterskerns. 

Zu den Trübungen des Alterskerns gehören sodann einige seltenere, 
aber ebenfalls gut charakterisierte Trübungstypen, von denen ich einzelne 
im Atl.d. Splm. (Abb. 232, 233, 267) und im vorhergegangenen Abschnitt 
beschrieben und abgebildet habe (dieses Arch., 107, 237, Abb. 34a und b). 
Auch diese Formen gehören, soweit die bisherigen Beobachtungen einen 
Schluß zulassen, dem Alterskerngebiet an. Sie fanden sich bis jetzt im 
zentralen Gebiet nicht, und in der Rinde fehlten sie vollständig. 

Was nun die mannigfaltigen Trübungsformen der Rinde betrifft, 
so bestätigt sich auch hier die oben aufgestellte Regel. Die typischste 
und häufigste Trübung der tiefen Rinde, bzw. des Rinden- und Kern- 
srenzgebietes ist die Coronarkatarakt, die wir in statistischen Uhnter- 
suchungen bei etwa einem Viertel aller 20 jährigen Individuen fanden: 
Charakteristisch ist hier die periphere Lage vorn und hinten vom 
Kernäquator, die Keulenform der peripheren Kranztrübungen und die 
annähernd kreisrunde Scheiben- bis Ringform der axialwärts sich an- 
schließenden Flecken. Die Ausbreitung geschieht in konzentrischen 
Zonen. Lineare konzentrische Trübungen sitzen im Aquatorgebiet. 

Die Farbe der Coronartrübungen ist grau bis graubraun, grauweiß 
bis weiß, seltener blau bis blaugrün. Zm allgemeinen sitzen Trühbungen 
blauer bis blaugrüner Farbe tiefer (schmales Büschel). Auch die Coronar- 
katarakt ist an eine ganz bestimmte Linsenzone gebunden. In keinem 
einzigen Fall fand ich sie oberflächlich. etwa in Kapselnähe, oder im 
tieferen Kerngebiet. Sie zeichnet vielmehr ausschließlich das Grenzgebiet 
zwischen Kern und Rinde aus. Daß der Coronarkatarakt 
rungen des Kerns gelegentlich 
worden. 


Verände- 
vorausgehen, ist oben mitgeteilt 
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Die bunte Reihe der spät auftretenden senilen und präsenilen Rin- 
dentrübungen läßt, trotz der geringen Dicke der Rinde, größtenteils 
dieselbe Regel erkennen. Unsere Methode des verschmälerten Büschels 
zeigt heute, daß die so häufige flächenhaft-keilförnige, periphere 
Trübung (Cataracta cuneiformis) in der Regel mittlere Rindentiefen 
einnimmt. Niemals fand ich sie subkapsulär, selten tief, in dichter 
Kernnähe, niemals im Kern selber. Und auch die mit ihr oft vergesell- 
schaftete lamelläre Zerklüftung sah ich nie dicht unter der Kapsel. 
In keinem einzigen der zahlreichen, daraufhin untersuchten Fälle 
überschritt letztere den Abspaltungsstreifen. In der überwiegenden 
Mehrzahl zeichnete sie dieselbe mittlere Rindenschicht aus, der die 
flächenhaft-keilförmige Trübung angehört, indem sie sich an letztere 
axialwärts direkt anschloß. 

Wir können also von diesen Trübungsformen der Rinde sagen, 
daß sie nicht nur ausschließlich auf letztere sich beschränken, ohne 
jemals die Kernbezirke zu ergreifen, sondern daß sie, wie wir es für 
die Embryonalkerntrübungen gefunden hatten, sogar an bestimmte 
Unterabschnitte der Rinde gebunden sind. 

Weniger genau lokalisiert, aber immerhin, soweit die bisherigen 
Spaltlampenbeobachtungen reichen, ebenfalls ausschließlich oder fast 
ausschließlich auf die Rinde beschränkt, sind 2 weitere wichtige Trübungs- 
gruppen, die der Wasserspalten!) (mit den sich anschließenden Speichen) 
und die der senilen Punkt- und Staubtrübungen. 

Wie das verschmälerte Büschel heute einwandfrei lehrt (Verf., Die 
Wasserspalten der menschlichen Linse usw., Schweiz. med. Wochenschr. 
Nr. 12, 1921), können Wasserspalten in den verschiedensten Tiefen 
der Rinde sitzen. Ja, dieselbe Wasserspalte kann bald mehr ober- 
flächliche, bald tiefere Teile betreffen, sie kann bald die ganze Rinde, 
bald nur einen Teil durchsetzen. Besonders oft sitzen diese tunnelartigen 
Gebilde und die aus ihnen resultierenden Speichen in der mittleren 
Rinde und in Kernnähe. 

Die senilen Punkt- und Staubtrübungen betreffen dagegen meist die 
ganze Rinde, wenn auch öfters der subkapsuläre Bezirk, zwischen 
Kapsel- und Abspaltungsstreifen, von ihnen frei ist. Äquatorialwärts 
. nimmt diese häufigste Trübungsform an Dichte zu. dort gelegentlich 
zu der — wiederum ausschließlich an die Rinde geknüpften — peri- 
pheren konzentrischen Schichttrübung führend. 

Von den mehr gleichmäßig geordneten und geformten Trübungs- 
punkten der Schichtstare unterscheidet sich die senile Rindenpunktierung 
ohne weiteres nicht nur durch die unregelmäßige Gruppierung der 


I) Wie sich die Wasserspalten in kernfreien Linsen, also beispielsweise in 
Kinderlinsen verhalten, ist, außer in komplizierten (traumatischen) Fällen noch nicht 
untersucht. 
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Punkte, sondern auch durch ihre ungleichmäßig eckige Form und Größe, 
indem alle Übergänge bis zu diffusem Staub vorhanden sind. 

Besonderen örtlichen Bedingungen innerhalb der Rinde gehorchen 
endlich die vordere axiale Rindennahtpunktierung, die vordere und hintere 
subkapsuläre Vakuolenfläche, sowie die hintere Schalenkatarakt. 

Erwähnen wir noch, daß eine gleichmäßig opake Trübung, die keine Trü- 
bungselemente unterscheiden läßt, nur dem Kern, und zwar anscheinend 
nur dem Kern des Erwachsenen und des Greises eigen ist, und sehen wir von 
vereinzelt und verstreut in der Rinde auftretenden Vakuolenbildungen 
ab, so haben wir die wichtigsten heute bekannten, durch die Spaltlampe 
umschriebenen Trübungstypen erschöpft. Es bildet diese Zusammen- 
stellung den Beweis für unsere oben aufgestellte Regel, daß jede der ver- 
schiedenen morphologisch charakterisierten Siarformen geknüpft ist an 
eine bestimmte Linsenzone, sei es an die Rinde, sei es an den Alterskern 
oder an den Embryonalkern. Der Trübungstyp ist spezifisch für die 
betreffende Zone, oder anders ausgedrückt, jede dieser Zonen vermag 
nur ganz bestimmie Trübungstypen hervorzubringen. 

Ja noch mehr: Wir haben gesehen, daß sogar einzelne, am Spalt- 
lampenmikroskop genau lokalisierbare Unterabschnitte der genannten 
Hauptzonen (im Embryonalkerngebiet z. B. die vordere Embryonalnaht, 
in der Rinde die mittlere Rindenschicht oder die Kernrindengrenze, 
das axiale Rindennahtgebiet usw.) dadurch ausgezeichnet sind, daß 
auch sie wieder zu ganz spezifischen Trübungsformen Anlaß geben, die 
an keiner anderen Stelle, weder in der betreffenden Hauptzone noch im 
ganzen Linsengebiet in gleicher oder ähnlicher Weise auftreten. 

In genetischer Hinsicht können wir aus dieser merkwürdigen Tat- 
sache folgern, daß die Linse in ihren einzelnen topischen Abschniiten, 
wie auch in ihren einzelnen Entwicklungsstadien nicht jenes homogene 
Organ darstellt, als welches es morphologisch erscheint, sondern daß die 
einzelnen Hauptzonen und sogar deren topographisch differenzierbare 
Unterbezirke in bestimmten Lebensabschnitien auf schädigende Einflüsse, 
in ganz bestimmter, spezifischer Weise reagieren. Diese spezifische Reak- 
tionsart kann wiederum nur in ganz bestimmten örtlichen (wohl nicht 
nur anatomischen, sondern auch physikalisch-chemischen) Bedingungen 
gesucht werden. 

Geschichtlich sei bemerkt, daß von den bisherigen Autoren aus- 
schließlich zwischen Trübungen des Kerns und der Rinde, in letzterer 
zwischen solchen der ,supranuclearen Schicht“ (,,Cataracta punctata‘‘) 
und der ‚„subkapsulären‘‘ Zone unterschieden wurde. Eine genauere 
Lokalisation scheiterte jedoch an der unzureichenden Methodik. 

Die hier abgeleitete Spezifität der Trübungsform für die einzelnen 
Linsenabschnitte ist vor uns nicht ausgesprochen worden. Für die 
Morphologie des Stars ist sie von prinzipieller Bedeutung. 

v. Graefes Archiv für Ophtlialmologie. Bd. 108. 15 
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2. Beziehungen von Form und Lage der Trübungen zur zeitlichen 
Entstehung. 

Theoretisch und praktisch ebenso interessant wie die erste ist die 
zweite der oben gestellten Fragen: Sind die aufgezählten Startypen nicht 
nur durch ihre bestimmte Lage charakterisiert, sondern auch durch die 
Zeit ihres Auftretens! Beziehungen zwischen Typus und Alter der Trü- 
bung wären ja insofern a priori nahegelegt, als die verschiedenen Linsen- 
zonen verschiedenen Alters sind?). 

Die praktische Tragweite eines solchen Zusammenhangs bedarf 
keiner Erörterung. Befinden wir uns doch oft genug, — denken wir 
nur z, B. an die Beurteilung von Unfällen — im Ungewissen darüber, 
ob eine bestimmte Trübungsform als frisch oder als alt, als angeboren 
oder erworben, als stationär oder progressiv zu gelten habe. 

Die Frage von Beziehungen zwischen Form und zeitlicher Genese 
wird nun freilich erst dann eine exakte Lösung finden können, wenn 
jeder einzelne Startyp, sei es durch genaue Kontrollbeobachtung am 
Einzelindividuum, sei es durch statistische Untersuchungen an Per- 
sonen verschiedenen Lebensalters, auf seine erste Nachweisbarkeit, 
sein stationäres oder progredientes Verhalten untersucht ist. Einst- 
weilen liegen derartige Untersuchungen nur für einen Teil von Trü- 
bungstypen vor. 

Was zunächst die Kataraktformen des Kerngebietes anbetrifft, so 
ist als senile Kerntrübung einzig die schon oben erwähnte gleichmäßig 
diffus-opake Kernkatarakt bekannt, aus der die embryonalen Nähte 
als hellere Streifen hervorzutreten pflegen (z. B. Abb. 229 des Atl. d. 
Splm.). Eine opake Kerntrübung dürfen wir wohl stets als erworbene, 
meist senile Katarakt auffassen. Bei Kindern konnte ich die opake 
Kerntrübung bis jetzt nicht finden. Sie scheint an die Kernsklerose 
gebunden zu sein. Alle übrigen Kernstare sind geformt, so die vordere 
axiale Embryonalkatarakt, die Cataracta stellata, die flächenhafte 
und die blaufleckige Kernkatarakt usw., und dürfen nach unseren 
Untersuchungen zu den frühzeitigen, wohl meist zu den embryonalen 
Trübungen gerechnet werden. Das von uns mittels Spaltlampe fest- 
gestellte vollkommen konstante Aussehen aller dieser Trübungen in 
Linsen verschiedensten Alters, in senilen wie in kindlichen Linsen, 
beweist ihren stationären Charakter. — Wie wir an anderer Stelle er- 


!) Die Lage der Diskontinuitätsflächen in Bezug auf die Kapsel ist einem steti- 
gen, durch die Kernbildung einerseits, durch die Apposition neuer Fasern andererseits 
bedingten Wechsel unterworfen. Hierfür sprechen nicht nur unsere anatomischen 
Untersuchungen (vgl. Atl. d. Splm. S. 59), sondern auch der vielfache Nachweis, daB 
ursprünglich oberflächliche Trübungen durch klare Fasern sukzessive in die Tiefe ge- 
drängt werden. Vgl. auch den in diesem Arch. erscheinenden Abschnitt über Cata- 
racta traumatica, is dem dargelegt wırd, in welcher Weise auch beim Menschen eine 
Änderung der Volumverhältnisse am Rande des Kerns nachgewiesen werden kann. 
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örterten (Arch. O. G. 107, 214ff.), sprechen gewisse Umstände dafür, 
daß jede der genannten Kataraktarten nicht einem beliebigen, sondern 
einem relativ umschriebenen Zeitpunkt des Fötallebens, die vordere 
axiale Embryonalkatarakt z. B. vielleicht etwa dem 4. Fötalmonat die 
Entstehung verdankt. In ähnlicher Weise legen Befunde persistierender 
Pupillarfäden an vorderen Polstaren es nahe, die Entstehung solcher 
Stare in die Zeit der Pupillenmembran (also etwa in die Zeit zwischen 
4. und 8. Fötalmonat) zu verlegen. 

Für dieselbe Annahme sprechen endlich die von uns "besohriäbsnen 
„Abklatsche‘‘ der vordern Poltrübungen (vgl. Graefes Arch. f. Oph- 
thalmol. 107, 214). Für die zeitliche Genese des Schichtstars und anderer 
Kataraktformen des Alterskerns (isolierte Reiterchen, blaufleckige 
Kerntrübungen usw.) bietet vielleicht die jeweilige äquatoriale Ausdeh- 
nung gewisse Anhaltspunkte. Ein Schichtstar von 7 mm Äquatorial- 
durchmesser wird wahrscheinlich einem späteren Entwicklungsstadium 
angehören, als ein solcher von 4 oder gar nur 2mm (vgl. auch das 
l. c. 107, 231 Gesagte). 

In diese Gruppe gehört ferner die von uns geschilderte Spießkatarakt, 
deren bizarre Form das embryonale und das Alterskerngebiet auszeichnet. 

Weniger sicher, als für den Schichtstar, ist vorläufig ein stationärer 
Charakter für die blaufleckige Kerntrübung anzunehmen. Daß diese 
schon im Kindesalter vorkommt, habe ich mehrfach beobachtet. 
Für die angeborne Natur mancher dieser Formen spricht vielleicht 
ihre gelegentliche Kombination mit Cataracta stellata. 

Was endlich die Rindentrübungen anbetrifft, so ist vorläufig bloß die 
Coronarkatarakt in bezug auf die Zeit ihrer Entstehung genauer unter- 
sucht (vgl. die unter meiner Leitung angestellten statistischen Unter- 
suchungen von Wevssenbach, Krenger und Horlacher). Diese Unter- 
suchungen an Kindern und Erwachsenen ergaben, daß die Cataracta 
coronaria mit der Pubertätszeit einsetzt. In bezug auf die Häufigkeit 
anderer Rindentrübungen in den verschiedenen Lebensabschnitten, 
speziell die Wasserspalienbildungen und die lamelläre Zerklüftung, sei 
auf die kürzlich in diesem Archiv erschienenen, an größerem Material 
angestellten Untersuchungen von Pfeiffer und Schild verwiesen. — 
Statistisch noch gar nicht untersucht sind eine Reihe weiterer Rinden- 
trübungen, unter denen die flächenhaft-keilförmige periphere Trübung 
(Cat. cuneiformis) wegen ihrer Häufigkeit und ihrer typischen Lage in 
der mittleren bis tiefen Rinde besonderes Interesse verdient. 

Von der vorderen Rindennahtpunktierung endlich kann nach 
unseren Befunden gesagt werden, daß sie eine präsenile und senile 
Veränderung darstellt. 

Ein Überblick über alle diese, im Laufe des fötalen und postfötalen 
Lebens auftretenden Starformen ergibt somit, daß ein Zusammenhang 
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zwischen Katarakttypus und zeitlicher Genese heute schon für einzelne 
Formen sichergestellt ist. 

Systematisch durch Jahrzehnte hindurch fortgesetzte Spaltlampen- 
beobachtungen an kataraktbehafteten Individuen und statistische 
Untersuchungen an großem Material der verschiedenen Altersstufen 
sind notwendig, um die Frage zu beantworten, wieweit auch die übrigen 
Starformen genetisch an ein bestimmtes Entwicklungsstadium der Linse 
geknüpft sind. 


Wir haben gesehen, eine wie reiche Morphologie der embryonal 
und postembryonal auftretenden Stare das Spaltlampenmikroskop 
aufdeckt. Und die einzelnen Startypen werden da, wo heute Vererbung 
schon nachgewiesen ist — bei den meisten Typen wurde dieser Nachweis 
noch nicht versucht — mit einer Treue weitergeleitet, die in der übrigen 
Vererbungspathologie ihresgleichen sucht. Man denke an die SpieB- 
katarakt, den Polstar, die Coronarkatarakt. 

Manche Vertreter von Starhypothesen allerdings versuchen diese 
naturwissenschaftliche Tatsache der Vererbung dadurch zu umgehen, 
daß nach ihrer Meinung nur die Disposition zu Star, nicht der 
letztere selber, vererbt wird. Durch diese Rückwärtsverschiebung der 
Ursache wird ihre Hypothese von der exogenen Noxe, die ‚den Star“ 
erzeugen soll, scheinbar gerettet, und nach dem einen Autor besorgt 
nun (trotz der Vererbung!) die chemisch nutritive Störung, nach dem 
anderen das Ultraviolett (dieser Prügeljunge der modernen Augenheil- 
kunde!) weiterhin den Zerfall der Linsensubstanz. 

Dabei wird die ungeheuerliche Forderung übersehen, die derartigen 
Annahmen daraus erwächst, daß realiter nicht ‚‚der‘‘ Star, sondern ein 
ganz bestimmter Startypus vererbt wird, so daß also bei den genannten 
Annahmen nicht ‚‚die‘“ Disposition, sondern in jedem einzelnen Falle 
eine ganz besondere Disposition, eben diejenige zu dem betreffenden 
Startypus, vererbt werden muß! 


(Aus der Universitäts-Augenklinik Königsberg [Direktor: Prof. Birch-Hirsch- 
feld].) 
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Die Enucleation befriedigt in kosmetischer Hinsicht oft nicht voll- 
kommen, und zwar stört die mangelhafte Beweglichkeit und noch mehr 
die eingesunkene Lage des Glasauges, sowie bisweilen eine tief ein- 
gezogene Furche am Oberlid. 

Durch eine besondere Größe und Form des künstlichen Auges lassen 
sich diese Fehler meist nicht beseitigen. Sie sind aber zu bessern dadurch, 
daß man hinter den Bindehautsack an die Stelle des Augapfels eine 
Einpflanzung ausführt. 

Auf die seit 1885 vielfach ausgeführten Einpflanzungen leblosen 
Materials soll hier nicht näher eingegangen werden; bei ihnen tritt nicht 
selten primär, bisweilen aber auch noch nach Monaten und Jahren eine 
Wiederausstoßung ein, wieich mich an eigenen Fällen überzeugen konnte. 
Dagegen kommt dies nicht vor bei der keimfreien Verpflanzung lebenden 
Gewebes, das einer anderen Stelle desselben Patienten entnommen 
worden ist (Autoplastik). Meine eigenen Erfahrungen erstrecken sich 
hierbei auf Einpflanzung von Knochen (Wadenbeinköpfchen), Rippen- 
knorpel, beutelförmig zusammengelegte Haut- und Schleimhautlappen, 
Fascie und Fett. Am bequensten zu gewinnen, und zwar von der 
Außenseite des Oberschenkels, und am zweckmäßigsten erscheint mir 
Fett. Es wurde dies zur Einpflanzung nach Enucleation zuerst von 
Barraquer (1901), in Deutschland zuerst von Bartels (1908) em- 
pfohlen. 

Der Erfolg der Transplantation — und darauf ist in den ophthal- 
mologischen Veröffentlichungen bisher kaum hingewiesen worden — 
scheint mir weniger von der Art des autoplastisch überpflanzten Ma- 
terials, als vielmehr davon abzuhängen, daß wirklich die günstigsten 
Ernährungsbedingungen geschaffen worden sind. So wird z. B. in 
manchen Arbeiten über Fetteinpflanzung nach Enucleation und FExentera- 
tion, wie in der von Marx (1910), in der von Gradle (1915) und in der 
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von Steiner (1921) überhaupt kein Unterschied erwähnt in dem Grad 
der Schrumpfung zwischen dem in den Scleralsack und dem in die Te- 
nonsche Kapsel eingepflanzten Fett. Man kann aber bei längerer 
Beobachtung solcher Fälle feststellen, daß mit Fett angefüllte Exen- 
terationsstümpfe stark schrumpfen, während das sorgfältig nach guter 
Blutstillung in die Tenonsche Kapsel eingepflanzte Fett kaum schrumpft. 
Ersteres wird in Folge der mangelhaften Ernährung durch die gefäß- 
arme Sclera nekrotisch, letzteres zeigt nach geringen Degenerations- 
erscheinungen Regenerationsvorgänge und kann besonders bei jüngeren 
Individuen unverändert an der neuen Stelle einheilen. 

Bei experimenteller Fettüberpflanzung in den exenterierten Scleralsack bei 
Kaninchen fand Marx nach 10 Wochen und !/, Jahr in der Sclera eine struktur- 
lose nekrotische Masse, durch welche Bindegewebsstränge zogen. Bei der Ein- 
pflanzung in die Tenonsche Kapsel findet das Fett in der gefäßreichen binde- 
gewebigen Umgebung sehr gute Ernährungsbedingungen. Es können daher die 
Ergebnisse der zahlreichen planmäßig durchgeführten Kaninchen- und Hunde- 
experimente Rehns (1912) zum Vergleich herangezogen werden. Bei diesen zeigte 
sich, daß das in bindegewebige Umgebung eingepflanzte Fett, ohne sich zu ver- 
ändern, in den lebenden Besitz des neuen Standortes übergehen kann. In der Regel 
machen aber Teile des transplantierten Fettgewebes zunächst degenerative, dann 
regenerative Veränderungen durch: in den ersten 10—12 Wochen nach der Über- 
pflanzung kommt es durch Zugrundegehen von Fettzellen zu ein- und mehrkamme- 
rigen fettgefüllten Hohlräumen. Riesenzellen, Phagocyten und Fibroblasten sorgen 
für Beseitigung des freigewordenen Fettes. In der 7. bis 8. Woche nach der Trans- 
plantation beginnt die Regeneration. Von den gewucherten Bindegewebssepten 
entwickeln sich Jugendformen von Fettzellen, die nach der 20. Woche völlig nor- 
males Fettgewebe gebildet haben, das von gewöhnlichem Fettgewebe nicht mehr 
zu unterscheiden ist. Bartels (1908) fand bei einem Hunde 3!/, Monate nach 
Enucleation das Fett im Tenonschen Raum gut eingeheilt und zum Teil durch 
Bindegewebe ersetzt. 

Mit Hilfe des Spaltlampenmikroskops konnte ich in fünf diascleral 
unter Erhaltung der Hornhaut exenterierten und mit Fett angefüllten 
Augen durch die anfangs noch klare Hornhaut den Zerfall des Fettes 
in Tröpfehen und das Hineinwuchern von Blutgefäßen aus der Gegend 
des Schlemmschen Kanals beobachten. 

Wie stark die Schrumpfung solcher mit Fett angefüllter Augen ist, 
ersicht man daraus, daß in drei solchen, 8—9 Monate beobachteten Fäl- 
len sich der Hornhautdurchmesser auf 2, 3 und 4 mm verkleinert hatte 
und die Beweglichkeit des Glasauges nur mangelhaft war. Es ist daher 
die Methode der diascleralen Exenteration und Implantation, gegen 
die auf dem Heidelberger Kongreß 1916 verschiedene andere Bedenken 
geltend gemacht wurden, auch in kosmetischer Hinsicht nicht zu em- 
pfehlen. 

Will man die Exenteration mit Implantation verbinden, so muß 
man, nach dem Vorgang von Sondermann (1919), nach der Exen- 
teration die Selera in der Gegend des Äquator zirkulär durchtrennen 
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oder den hinteren Scleralabschnitt exstirpieren, um dem Implantat 
bessere Ernährungsbedingungen zu schaffen; ein Verfahren, mit dem 
ich wiederholt gute Erfolge erzielt habe. Durch einfache Fensterung der 
hinteren Scleralwand läßt sich keine genügende Ernährung des Implan- 
tats erreichen und ich erhielt in 2 Fällen starke Schrumpfungen. 

Bei Einheilung in die Tenonsche Kapsel erleidet das Fett wegen der 
für die Ernährung günstigen Umgebung in der Regel nur eine geringe 
und nur auf die ersten zwei Monate beschränkte Schrumpfung. In 
Fällen, in denen ausnahmsweise eine erheblichere Schrumpfung des 
Fettstumpfes, also eine mehr als gewöhnliche Degeneration des Im- 
plantats eintritt, dürfte wohl in der Regel ein Bluterguß zwischen das 
eingepflanzte Fett und das umgebende Gewebe eingetreten sein und die 
Ernährung des Implantats beeinträchtigen. Seltener ist wohl dessen 
mechanische, chemische oder thermische Schädigung die Ursache einer 
Schrumpfung. 

Für den guten Erfolg der Implantation erscheint daher eine möglichst 
gute Blutstillung der Enucleationswunde durch sofortige feste Tamponade 
ein Haupterfordernis. Um unnötige Blutungen zu vermeiden, dürfen 
bei der Durchtrennung des Sehnerven nicht unnötige Schnitte in das 
retrobulbäre Gewebe gemacht werden. Daß das zu überpflanzende 
Fettgewebe nicht durch Quetschung oder längeres Liegenlassen an der 
Luft geschädigt werden darf, versteht sich von selbst. Vor der Ein- 
pflanzung legen wir zwei Tabaksbeutelnähte, eine durch die Tenonsche 
Kapsel und eine durch Bindehaut und das subconjunctivale Gewebe. 
Das Volumen des von der Außenseite des Oberschenkels entnommenen 
Futtgewebes soll etwa der Größe des Bulbus (meist 6—8 cem) ent- 
sprechen. Während die Tenonsche Kapsel möglichst mit 3—4 Pinzetten 
gut auseinander gehalten wird, führt man das Fett an die Stelle des 
Bulbus tief ein; die den Rand der Tenonschen Kapsel fixierenden Pin- 
zetten werden rasch einander genähert und verhindern das Wieder- 
vorquellen des Fettes. Dann wird zunächst der tiefer gelegte Faden 
und schließlich der durch die Bindehaut geführte Faden über dem Fett 
gut angezogen und geknüpft. Genaueres über die Technik der Im- 
plantation findet sich in meinem Beitrag zur demnächst erscheinenden 
Operationslehre im Handbuch von Graefe - Sämisch. 

In der Regel können Reformprothesen getragen werden. Nur in 
3 Fällen habe ich durch reichliche Fetteinpflanzung einen so großen 
Stunipf gebildet, daß auch noch nach Jahren ein Schalenauge verabfolet 
werden mußte. 

Zur Beurteilung der Erfolge der Implantation und des Grades der 
eintretenden Schrumpfung habe ich durch exophthalmometrische 
Messungen die Lage, sowie durch Messungen an der Tangentenskala die 
B-weglichkeit des künstlichen Auges in verschiedenen Zeiträumen nach 
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Bildung eines großen Fettstumpfs nach Enucleation läßt sich das Ent- 
stehen dieser Asymmetrie wenn auch nicht ganz verhindern, so viel- 
leicht etwas verringern. Immerhin war doch bei einem 4jährigen Kinde 
ein Jahr, nachdem das eine Auge entfernt und 7 ccm Fett implantiert 
worden war, die Orbita auf der Seite des Fettstumpfs etwas kleiner 


M. levator pelp. M. rect. sup. 


Blutergüsse 


+ 


M. rectus inf. 


M. obliquus inf. 


Abb. 2 Sagittalschnitt durch die stark durchblutete Orbita einer 4ājährigen Patientin 
3'/, Wochen nach Enucleation. 


als auf der Seite des erhalten gebliebenen Auges, während die Aufnahme 
unmittelbar nach der Enucleation keine Differenz in der Grösse beider 
Augenhöhlen ergeben hatte. 

Es bleibt mir noch übrig, auf die nur in vereinzelten Fällen von 
Enucleation oder Exenteration bestehende, kosmetisch sehr entstellende 
tief eingezogene Furche des Oberlides, auf deren Entstehung und deren 
Behandlung einzugehen. 
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Nach meinen Beobachtungen ist sie besonders ausgesprochen in 
Fällen, in denen das Auge wegen schwerer Panophthalmie enucleiert 
bzw. exenteriert werden mußte und bei Patienten, bei denen die Enu- 
cleation mit einer starken Durchblutung der Orbita verbunden war. 
Es ist dies durch Schrumpfungsvorgänge zu erklären, wie sie nach einer 
starken entzündlichen peribulbären Exsudation infolge schwerer 
Panophthalmie und ebenso bei ausgedehnten orbitalen Blutergüssen 
nach Enucleation eintreten können. Durch die Organisation des Ex- 
sudats bzw. Blutergusses wird nicht nur die Rückwand des Bindehaut- 





Abb. 3. Patient mit tief eingezogener Falte Abb. 4. Derselbe 8 Monate nach Fettein- 
am linken Oberlid nach Enucleation. pflanzung am linken oberen Orbitalrand. 


sackes zurückgezogen, sondern es kann sich auch die Schrumpfung 
auf den an der oberen Übergangsfalte endenden Rectus superior und 
auf den Levator palpebrae übertragen und dadurch kann die Einziehung 
des Oberlides herbeigeführt werden. Daß gelegentlich starke Blutergüsse 
nach Enucleation das orbitale Fettgewebe durchsetzen, sieht man auf 
dem in Abb. 2 wiedergegebenen Sagittalschnitt durch die Orbita einer 
42 jährigen Patientin, die 24 Tage nach unkomplizierter Enucleation 
eines wenig gereizten Bulbus an Nierenentzündung starb. 
Prophylaktisch sollte man zur Vermeidung der tiefen Furche am 
Oberlid Panophthalmien schon frühzeitig operieren und das Auftreten 
starker retrobulbärer Blutergüsse möglichst zu vermeiden suchen. 
Zur Verringerung der durch die tiefe Furche bedingten Entstellung 
stehen mehrere Wege offen: 1. die sekundäre Einpflanzung von Fett 
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hinter den Bindehautsack, 2. bei sehr schlaffem Unterlid die Hebung 
des Glasauges durch Verkürzung des Unterlides (Lidspaltenverengung), 
wie sie 1914 von Bishop Harmann und 1920 von Pichler vorge- 
schlagen wurde, 3. die Einpflanzung von Fett unter das Oberlid. 

Bei Patienten mit sehr tiefliegendem Glasauge empfiehlt sich be- 
sonders die erste Methode, durch die man sehr gute kosmetische Erfolge 
erzielen kann. Da bei der sekundären Fetteinpflanzung hinter den 
Bindehautsack der Wundhohlraum für das Fett meist kleiner ist als 





Abb. 5. Patient mit einem 8 mm zu tief lie- Abb.6. Derselbe 16 Monate nach Einpflanzung 
genden Glasauge und eingesunkenen Lidern von Fett unter das Periost am vorderen Rand 
(rechts). des linken Orbitaldachs und 10 Monate nach 

Einheilung von Fett hinter den Bindehautsack 

und vor die untere Übergangsfalte (rechts). 


nach Enucleation, muß man eine besonders sorgfältige Naht anlegen. 

In Fällen, in denen das künstliche Auge nicht allzusehr in die Orbita 
zurück gesunken erscheint und durch eine Verkürzung des Unterlids 
die tiefe Falte am Oberlid sich nicht ausgleichen läßt, kommt die Fett- 
einpflanzung unter das Oberlid (Schnitt in die Augenbraue) in Betracht, 
ein Verfahren, dasschon von Adam (1916), Hanssen (1918) und Lexer 
(1920) empfohlen wurde. In 7 Fällen habe ich hierdurch eine wesentliche 
Besserung erreicht. Allerdings entsteht zunächst eine Ptosis, die sich 
sehr langsam zurückbildet, in einem Fall dauernd etwas bestehen blieb. 
Bei einem Patienten habe ich gleichzeitig eine Einpflanzung von Fett 
vor und hinter die untere Übergangsfalte ausgeführt, diese durch Zügel- 
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nähte unten an der Haut fixiert und dadurch die Lage des Glasauges 
verbessert. (Abb. 3—6.) 
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Über Behandlung der Netzhautablösung mit salzloser Diät. 


Von 


E. Marx. 
(Aus der Universitätsaugenklinik in Leiden.) 


Bei einer Erkrankung wie die Netzhautablösung, deren Behandlung 
80 viele Enttäuschungen bietet, ist es erlaubt, jedes Mittel zu versuchen, 
das für den Patienten ungefährlich ist, auch wenn der Wert dieser 
Behandlungsmethode noch nicht durch experimentelle Vorunter- 
suchungen festgestellt worden ist. Zu diesen Mitteln gehört die Ent- 
ziehung des Salzes aus der Nahrung des Patienten mit Netzhautablösung. 

Um zu eruieren, welchen Einfluß die Enthaltung dieses Minerals 
bei obengenannter Krankheit haben könnte, ist es nötig, in wenigen 
Worten die Wirkung der salzlosen, vielmehr salzarmen Diät auf den 
gesunden Körper zu besprechen. 

Durch die Untersuchungen von Widal, Javal!), Strauss?) u. a. weiß 
man, daß das Chlor im Körper sich im Gleichgewichtszustande befindet, 
d. h. es wird ebensoviel ausgeschieden als eingenommen. Bei hungernden 
Tieren und bei solchen, bei denen die Salzration vermehrt wird, bleibt 
der Gehalt dieses Minerals in den Körpergeweben sich gleich; viel oder 
wenig trinken stört die Chlorbilanz bei gesunden Menschen und Tieren 
nur ganz kurze Zeit, immer vorausgesetzt, daß die Nieren gut funktio- 
nieren. Ist letzteres nicht der Fall, so wird das Salz im Körper zurück- 
gehalten und werden andere Zustände hervorgerufen, auf die wir hier 
aber nicht weiter einzugehen brauchen. 

Sobald nun der Salzgehalt der täglichen Kost, der beim normalen 
Menschen 15 bis 18 g beträgt, herabgesetzt wird, sorgt der Körper 
wiederum für sein Chlorgleichgewicht, und zwar dadurch, daß er mit 
dem abfließenden Salz zu gleicher Zeit Wasser ausscheidet, so daß sich 
am osmotischen Zustande der Gewebe nichts ändert. Enthält man dem 
Menschen nun soviel wie möglich Salz, wobei er jedoch immer noch 
ungefähr 1,5 g einnimmt, die stets in der täglichen Kost enthalten sind, 
80 verliert der Körper zu gleicher Zeit nahezu 1,5 bis 2 L. Flüssigkeit, eine 
Tatsache, die durch Wägung des Patienten festgestellt werden kann. 

Der Salzgehalt des Urins geht dabei von 110/,, auf 3 bis 4%/,, herunter, 
aus welchen Zahlen bequem zu ersehen ist, ob der Kranke seine Diät 
zut einhält. Das Chlorgleichgewicht, das der Körper anstrebt, wird 
1) Widal et Javal, La cure de déchloruration, 1906. 
?) Strauss, Praktische Winke für die chlorarme Ernährung, 1914. 
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dabei in 3 bis 12 Tagen erreicht; nach dieser Zeit findet im allgemeinen 
kein Flüssigkeitsverlust mehr statt, so daß man nach etwa 2 höchstens 
3 Wochen die Kur beenden kann. 

Diese Behandlungsmethode mit salzloser Diät, ursprünglich bei 
Nieren- und Herzleiden angewandt, ist bei anderen Krankheitszu- 
ständen versucht worden, bei denen kein Salz von den Nieren zurück- 
gehalten wird, aber viel Flüssigkeit ausgeschieden werden muß, z. B. 
bei Ascites, bei pleuritischen Exsudaten, bei Hautentzündungen mit 
starker Abscheidung, bei Nasenentzündungen usw. Bei dem Flüssig- 
keitsverlust, den der normale Körper durch die chlorarme Nahrung 
erleidet, ist es begreiflich, daß sich alle Teile des Körpers daran beteiligen, 
daß die Flüssigkeit aber in erster Reihe aus den Teilen verschwinden 
wird, die sich in der Gegend eines weitverzweigten Gefäßnetzes befinden, 
und weiter die, welche in einem pathologisch gebildeten Raume ein- 
geschlossen ist. Die Wände solch einer Höhlung werden ja immer 
Neigung haben, ihren alten Platz wieder einzunehmen, d. h. die patho- 
logische Höhle verschwinden zu lassen, so lange wenigstens, wie keine 
sekundären Veränderungen stattgefunden haben. Wir müssen später 
auf diese Verhältnisse zurückkommen. 

Die ganze Quantität Flüssigkeit, die aus dem Körper verschwindet, 
nimmt ihren Weg zum größten Teile durch die Nieren. Um dieses 
Organ zu erreichen, muß die Flüssigkeit also erst im Gefäßsystem ent- 
halten gewesen sein. Es muß also während einer kürzeren oder längern 
Zeit eine gewisse Hydrämie, eine Verdünnung des Blutes und also auch 
eine Verminderung des Salzgehaltes des Blutserums bestanden haben. 
Im Hinblick auf die interessanten Versuche Hertels!) ist es wichtig, 
auf diese Verhältnisse, besonders auf die Erniedrigung des Salzgehaltes 
des Serums hinzuweisen. Dieser hat ja durch Kaninchenexperimente 
gefunden, daß ein ganz bestimmtes Verhältnis besteht zwischen dem 
Salzgehalt des Blutserums und dem Augendruck, und zwar in der Weise, 
daß das hypertonische Serum die Spannung des Auges verringert, 
während bei hypotonischem Serum der Augendruck steigt?). Es hängt 
nur von der molekularen Konzentration, die eine eingespritzte Lösung 
verursacht, ab, in welcher Richtung der Augendruck sich ändern wird, 
und dabei ist es gleichgültig, welcher Art die Stoffe sind, die eingeführt 
werden. 

Die Resultate dieser Experimente hat Hertel beim Menschen auf 
glaukomatöse Zustände angewandt und damit interessante Wege er- 
schlossen, auf die hier natürlich nicht eingegangen werden kann. Viel 

1) Hertel, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 351. 1913; Graefes Arch. f. 
Ophthalm. 88, 197. 1914; ibidem 90, 309. 1915. Bericht Heidelberg 1920, S. 93. 

2) Daß Kochsalzentziehung ähnlich wirkt wie die Infusion hypotonischer 
Lösungen, wird voll bestätigt von Langemeister (Zeitsch. f. Geb. und Gyn. 81, 
490. 1919). | 
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wichtiger für uns ist die Druckerhöhung, die man, wie gesagt, durch 
Einspritzung hypotonischer Salzlösung ins Serum bekommt, und zwar 
deshalb, weil bekanntlich der Augendruck bei Netzhautablösung, wenn 
auch im Anfang vielfach normal, später in einer großen Anzahl Fälle 
niedriger wird, Der Prozentsatz, in dem diese Druckverminderung bei 
den einzelnen Autoren eintritt, ist recht verschieden, was seine Ursache 
vielleicht darin findet, daß, soweit mir bekannt, keine größeren Reihen 
systematischer tonometrischer Untersuchungen bei Netzhautablösung 
veröffentlicht worden sind!). Daß indessen Neigung zu Druckerniedrigung 
bei Ablatio retinae besteht, geht wohl daraus hervor, daß man Augen 
mit dieser Krankheit sehr bequem weich machen kann, indem man einen 
Druckverband anlegt; aber auch beim Tonometrieren zeigt sich bereits 
diese Tendenz. Nach Leber?) ist dies dem Umstand zuzuschreiben, 
daß die Chorioidea mit ihren zahlreichen Gefäßen dem Glaskörper 
hinter der Netzhaut anliegt und die Flüssigkeit dadurch schnell abge- 
saugt werden kann. Hieraus geht also hervor — eine ja schon längst 
bekannte Tatsache —, daß das Auge mit einer unkomplizierten Netz- 
hautablösung, was die Spannung betrifft in vielen Fällen der Gegensatz 
des Glaukomauges ist und aus diesem Grunde schon muß man ver- 
suchen, eine entgegengesetzte Therapie anzuwenden als beim Glaukom. 
Leider ist dies nach der Hertelschen Methode nicht gut möglich, da eine 
hypotonische Salzlösung, die ins Blut gespritzt wird, dort leicht Anlaß 
zur Auflösung von Blutkörperchen geben kann. Da solche Maßregeln 
aus diesem Grunde ausgeschlossen sind, ist ein Versuch mit salzloser 
Diät, die zwar nur eine kurzdauernde und geringe Verminderung des 
Salzgehaltes des Blutes ergibt, erlaubt und angebracht. 

Betrachten wir nun ganz allgemein die Therapie bei Netzhaut- 
ablösung, so hat; diese die Aufgabe, die Netzhaut so bald wie möglich 
wieder in ihre natürliche Lage zurückzubringen und womöglich dort 
zu halten. Dies kann erstens dadurch geschehen, daß die Flüssigkeit 
hinter der Netzhaut abgesaugt wird, und zweitens dadurch, daß man die 
Menge des Glaskörpers vor der Netzhaut vermehrt, wodurch die Retina 
gegen die Chorioidea gedrückt wird. Drittens kann man selbstverständ- 
lich auch die beiden Behandlungsmethoden vereinigen. Das erste Ver- 
fahren hat bekanntlich oft, obgleich lang nicht immer zu schlechten 
Resultaten geführt, das zweite und auch das dritte sind mit wechselndem 
Glück angewandt worden, und zwar in verschiedenen Formen, z. B. 
Lufteinspritzungen (Ohm), Einspritzungen von Kaninchenglaskörper 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Nach Abfassung dieser Mitteilung ist mir 
erst die Arbeit Kümmels (K1. M. f. A. 67, 1921. S. 180) zu Gesicht gekommen. 
Seine Ausführungen stimmen mit manchen der hier vorgebrachten Ansichten in 
vielen Punkten gut überein. 

2) Leber in Graefe-Saemisch, 2. Aufl., Bd. 7 A, S. 1426. 
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(Deutschmann), ferner auch in der Weise, daß die zuerst postretinal 
abgesaugte Flüssigkeit wieder präretinal eingespritzt wurde (Birch- 
Hirschfeld). Es ist hier nicht meine Absicht, diese oder andere Methoden 
zu besprechen; jedenfalls muß aber jede rationelle Therapie als Ziel 
anstreben, nach Entfernung der postretinalen Flüssigkeit die Glas- 
körpermenge zu vermehren. Meiner Ansicht nach ist dies durch die 
salzlose Diät zu erreichen, sei es langsamer und in schwächerem Maße, 
aber auch ungefährlicher als durch operative Eingriffe, womit natürlich 
nicht gesagt sein soll, daß diese nicht in vielen, besonders ältern Fällen 
unumgänglich nötig sind. 

Fragen wir uns, wie man sich die Wirkung der salzlosen Diät bei 
Netzhautablösung erklären soll, so sei gleich bemerkt, daß man hier 
zwischen zwei verschiedenen Wirkungen unterscheiden muß. Einmal 
muß ja die Flüssigkeit hinter der Netzhaut entfernt werden, was bei dem 
verhältnismäßig großen Flüssigkeitsverlust des Körpers während der 
salzarmen Diät bequem geschehen kann, da wie bereits gesagt, die post- 
retinale Flüssigkeit in einer pathologisch gebildeten Höhle eingeschlossen 
ist, die zudem noch von der gefäßreichen Chorioidea begrenzt wird. Zu 
gleicher Zeit können wir uns aber vorstellen, daß ein anderer Prozeß 
stattfindet, und zwar hauptsächlich im Corpus ciliare. Man hat den Bau 
dieses Körpers mit der Niere verglichen, ein Vergleich, der jedenfall; 
in vielen Punkten fehlgeht, aber jedenfalls müssen wir uns doch 
vorstellen, daß das Corpus ciliare ein sekretorisches Organ ist. Hält 
man daran fest, dann darf man auch annehmen, daß der Strahlenkör- 
per bei der salzlosen Nahrung eine mit der Niere einigermaßen parallele 
Wirkung ausübt. Da nun die Niere bei dieser Diät sehr viel Wasser 
ausscheidet, so können wir vermuten, daß das Corpus ciliare eine ähnliche 
Rolle erfüllt, was also bedeutet, daß dieser Körper mehr Wasser und 
wahrscheinlich auch Salz als gewöhnlich in den Glaskörper ausscheiden 
wird. Diese Volumvermehrung des Glaskörpers kann zur Folge haben, 
daß die Netzhaut wieder auf ihren Platz gedrängt wird, und besonders 
dann wird das gelingen, wenn die retroretinale Flüssigkeit zufolge der 
Chlorenthaltung zu gleicher Zeit verschwindet. 

Man sieht denn auch bisweilen bei Menschen mit einer Netzhaut- 
ablösung, sogar wenn die Diät kein oder nur ein geringes Resultat 
gehabt hat, daß die Spannung des Auges steigt. Ob bei Patienten mit 
Herz- und Nierenleiden, die einer chlorarmen Diät unterworfen werden, 
der Augendruck während der Behandlung auch steigt, darüber kann ich 
kein sicheres Urteil aussprechen, da meine Erfahrungen in dieser Rich- 
tung noch viel zu geringe sind. 

Für das Zustandekommen der beschriebenen Saug- und Druck- 
wirkung ist es nun m. A. nach unbedingt nötig, daß die post- und prä- 
retinale Flüssigkeit voneinander getrennt sind. Durch diese Annahme 
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setzt man sich einigermaßen in Widerspruch mit der Auffassung 
Lebers!), Gonins?) usw. über die Entstehung der spontanen Netzhaut- 
ablösung. Diese huldigen ja der Vorstellung, daß Glaskörperstränge, 
die bei den verschiedenen Autoren nicht derselben Art sind, an der 
Netzhaut ziehen und diese einreißen, wodurch der Glaskörper auch 
hinter die Retina dringen kann. Gonin vertritt die Ansicht, daß der 
Glaskörper vor und hinter der Netzhaut gewöhnlich von derselben 
Zusammenstellung sei; andere Autoren sind aber nicht derselben 
Meinung. Birch-Hirschfeld?) z. B. hat bei seiner interessanten Operation 
zur Heilung der Netzhautablösung die Erfahrung gemacht, daß die ab- 
gesaugte postretinale Flüssigkeit, die wieder präretinal eingespritzt wird, 
im Glaskörper Entzündungen verursachen kann. Diese beiden Flüssig- 
keiten sind also in seinen Fällen oft nicht derselben Art gewesen, und 
daraus geht schon hervor, daß sie gewiß nicht immer miteinander in 
offener Verbindung stehen. Das Fehlen der Kommunikation ist aber 
m. A. nach nötige Vorausbedingung für das Resultat der salzlosen 
Diät, aber nicht allein dafür, denn auch ein guter Ausgang mancher 
Operationsmethode läßt sich ohne die Erfüllung dieser Voraussetzung 
nicht leicht denken. Gegen die Leber-Goninschen Ansichten spricht 
dies darum einigermaßen, weil die Glaskörperstränge die Risse in der 
Netzhaut meistens wohl durch Zug geöffnet halten werden. Wenn man 
auch annehmen muß, daß die Risse sich im Laufe der Zeit durch ver- 
schiedene Prozesse schließen können, so ist es doch klar, daß dies 
immer eine gewisse Zeit dauert, während die Wirkung der meisten 
Behandlungsmethoden doch wohl im Anfang am besten sein wird. 
Vielleicht legt das eigentliche Glaskörpergewebe sich als schwerere 
und Flüssigkeit aufsaugende Masse schon bald nach Beginn der Ab- 
lösung vor den Riß in der Netzhaut (wenn dieser wenigstens entstanden 
ist) und schließt dadurch die Öffnung einigermaßen. Man muß trotz 
dieser Möglichkeit Wessely $t) aber zugeben, daß die Möglichkeit, daß die 
Netzhaut sich wieder anlegt — und ich möchte besonders sagen, daß 
sie sich so bald wieder anlegt —, ein schwacher Punkt der genannten 
Theorie bleibt. 

Welche Resultate hat die Anwendung der salzlosen Diät bei der 
Netzhautablösung gehabt? Die Antwort auf diese Frage kann ich leider 
nicht mit der Bestimmtheit geben, wie ich das wohl möchte, da die 
Zahl der Fälle, die ich nach den genannten Prinzipien behandelt habe, 
dazu leider viel zu gering gewesen ist. Die salzlose Diät ist ja ziemlich 
kostspielig; ärmere Patienten kann man nur im Krankenhaus damit 


1) L. c. S. 1502. 

*) Gonin, Bull. et mém. de la soc. franç. d'ophtalriol. 1920. 

3) Birch-Hirschfeld, Graefes Arch. f. Ophthalm. 82, 241. 1912. 

4) Wessely, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 43, 654. 1905. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 16 
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behandeln und mancher Kranke unterwirft sich nur ungern einer Kur, 
die so wenig kulinarische Genüsse bietet. Vor ungefähr 11 Jahren habe 
ich den ersten Patienten so behandelt und seitdem im ganzen 10, 
deren Krankengeschichte ich nicht detailliert besprechen werde. Ich 
will nur erwähnen, daß keiner dieser Fälle eine ganz frische Ablösung 
zeigte, während wir doch gerade, da noch keine sekundären Verän- 
derungen stattgefunden haben, die besten Erwartungen von der Behand- 
lung bei den frischen Fällen haben dürfen. Fast alle diese Fälle waren 
älteren Datums, sie waren spontaner oder traumatischer Natur, oder 
nach peripherer Chorioiditis entstanden, und drei davon, ein spon- 
taner, ein traumatischer und ein Fall nach Chorioiditis sind geheilt. 
Da bekanntlich traumatische Ablösungen größere Neigung zur 
Heilung zeigen als idiopathische, würde der 2. Fall vielleicht auch 
ohne Behandlung zur Ausheilung gekommen sein. Die Besserung 
ist in diesen 3 Fällen immer nur langsam gekommen, nie plötzlich. 
Selbstverständlich sind andere Behandlungsmethoden außer Bettruhe 
nicht angewandt worden. Geringe subjektive oder objektive Änderungen 
in günstigem Sinne habe ich hierbei nicht erwähnt, da diese auch ohne 
jede Therapie vorkommen. 

Die hier erwähnten Resultate sind zahlenmäßig viel zu klein, um 
nach ihnen ein definitives Urteil über die Methode abzugeben. Nur kann 
man sagen, daß sie bei älteren Fällen, mit bindegewebigen Veränderungen, 
jedenfalls nicht sehr brauchbar sein wird, bei denen sie höchstens zur 
Unterstützung einer der vielen Operationsmethoden dienen könnte. 
Übrigens wird man die salzlose Diät ohne jeden Schaden sowohl bei 
spontanen wie bei sekundären Ablösungen benutzen können. 

Anschließend an diese Betrachtungen über die Behandlung möchte 
ich mir noch eine kurze Bemerkung über die Pathogenese der Ablatio 
retinae erlauben. Die Auffassung von Leber, Gonin u. a. habe ich bereits 
erwähnt und glaube, daß sie nicht ganz mit den Tatsachen überein 
stimmt; auch einige der anderen bekannten Theorien, wie diejenige Rähl- 
manns (die mit den hier vertretenen Ansichten vielleicht am besten über- 
einstimmt), die ältere Meinung Arlts, die eine seröse Chorioiditis als Ur- 
sache anschuldet und Deutschmanns Theorie, welche äquatoriale Herde 
als die Ursache der Ablösung betrachtet, geben keine vollkommene 
Erklärung dieser Krankheit. Auf die Schwächen dieser Theorien ein- 
zugehen, kann hier nicht meine Absicht sein; auch haben die Gegner 
der strittigen Ansichten das schon untereinander getan. Ich will nur 
bemerken, daß keine dieser Theorien die Krankheit völlig erklären 
kann, und darum scheint es mir, daß wir der Ursache der Netzhaut- 
‚ablösung nicht nur lokal, sondern auch in der „Konstitution“ des Pa- 
tienten nachspüren müssen. Weiteren Untersuchungen bleibt es vor- 
behalten, in der Konstitution die primären Ursachen der Krankheit zu 
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suchen. Daß man nach den Erfahrungen der letzten Jahre (v. Hippel, 
Hertel, v. Imre), sowohl an die Zusammensetzung des Blutserums als 
an die Wirkung der inneren Drüsen denken wird, liegt auf der Hand. 

Auf diesem Gebiete bestehen, was die ursächlichen Momente betrifft, 
noch zahlreiche Schwierigkeiten, von denen ich nur einige erwähnen 
möchte, weil unsere pathogenetischen Einsichten doch auch unser 
therapeutisches Denken beherrschen. Daß bei gewissen Formen der 
Nephritis mit Salzretention eine Neigung zur Netzhautablösung besteht, 
kann uns nach dem, was vorher erwähnt worden ist, nicht wundern. 
Bei diesen Formen treten ja leicht Ödeme auf in allen Teilen des Körpers 
und auch in der Retina und der gefäßreichen Chorioidea, und weiterhin 
ist der Augendruck bei diesen Kranken wahrscheinlich (Sicherheit 
darüber habe ich noch nicht) infolge des höheren Chlorgehaltes des 
Blutserums niedriger als normal. Auch können wir verstehen, daß bei 
der normalen Schwangerschaft (wo eine physiologische Salzretention 
besteht und wo auch die innere Sekretion, namentlich die der Hypophyse, 
verändert ist, durch welche beiden Ursachen der Augendruck niedriger 
wird als der normale) und wo auch eine Neigung zur Bildung von Ödemen 
besteht, öfters eine Ablatio retinae vorkommt. Aber schwieriger zu be- 
greifen in diesem Gedankengange ist, warum man bei der Zuckerkrank- 
heit, in der ja ein außerordentlich niedriger Augendruck vorkommt, 
verhältnismäßig so selten eine Netzhautablösung zu Gesichte bekommt. 
Die Neigung zu Ödemen fehlt dort ganz, aber vielleicht spielen auch 
dabei Momente der inneren Sekretion eine Rolle. 

Es kann seinen Nutzen haben, auf diese Erklärungsschwierigkeiten 
hinzuweisen, um zu zeigen, daß noch vieles mangelt an unseren patho- 
genetischen Erklärungen, und daß die primäre Ursache von manchen Netz- 
hautablösungen uns noch völlig unbekannt ist. Bei diesem unbefrie- 
digenden Zustande unserer Kenntnisse können wir unsere Behandlung 
noch nicht nach unserer ätiologischen Einsicht richten, wie manche 
Autoren das jetzt schon wollen. So weit sind wir wohl noch nicht, aber 
können wir vielleicht hoffen, einmal zu kommen. 


16* 


(Aus dem böhmischen anatomischen Institute des Prof. Dr. Janostk in Prag.) 


Über die Faltenbildung der embryonalen Retina. 


Von 


Dr. Zuckermann-Zicha, 
Augenäfrztin. 


Mit 6 Textabbildungen. 


Zu der Arbeit von Seefelder: „Über die Entwicklung des Sehnerven- 
eintrittes beim Menschen, zugleich ein Beitrag zur Frage der Falten- 
bildung in der embryonalen Netzhaut‘ (Graefes Arch. f. Ophthalmol. 
106, 1—2 H. 1921) möchte ich Resultate meiner Untersuchungen 
vorbringen, welche ich auf Veranlassung des Prof. Janosik durchgeführt 
habe. Ich habe die Bildung der Netzhautfalten in Verbindung mit 
der Gyrifikation des Gehirns verfolgt, und zwar nicht nur bei mensch- 
lichen Embryonen und Föten, sondern auch bei denen vom Ziesel, 
Schwein und Hund. 

Meine Mitteilungen stützen sich auf die Untersuchungen von menschlichen 
Embryonen von der Scheitel-Steiß-Länge von 9,5, 9,7, 10, 12, 13, 13,5, 14,5, 15, 
15,3. 16, 17,75, 20, 26, 31, 38, 42, 80 und 210 mm. Von diesen sind die 
meisten horizontal geschnitten, nur diejenigen von 10 und 20 mm Länge sagittal. 
Alle sind in Paraffin eingebettet und mit Hämatoxylin gefärbt. 

Die Untersuchungen bei Säugetieren erstrecken sich auf. Embryonen vom 
Ziesel von der Länge von 3,50, 4,5, 5, 5,10, 5,18, 5,24, 5,30, 5,40, 5,44, 5,50, 5,51. 
5,70, 5,80, 5,81, 5,85, 6,87, 7,15, 7,56, 7,66, 7,70, 8,30, 8,32, 8,37, 8,40, 8,47, 8.60, 
9,06, 9,20, 9,29, 9,50, 9,58, 9,93, 11,04, 13,33, 13,90, 14,25, 14,57, 15,53, 17,02, 
17,77 mm, dann vollständige Serien von Kopfschnitten von Zieselföten und von 
neugeborenen Zieseln; endlich vollständige Serienreihen von Schweineembryonen 
und -föten, beinahe in denselben Längen wie die Embryonen vom Ziesel, und 
Föten vom Hunde. 

Das ganze Material gehört dem anatomischen Institute des Prof. Janosik 
und wurde mir mit der größten Liebenswürdigkeit zur Untersuchung überlassen. 

Zu der Bezeichnung der Embryonen nach der Scheitel-Steißlänge 
möchte ich nur zufügen, daß ich dieselbe nicht für absolut verläßlich 
halte, sondern mich auch auf die Stufe der Entwicklung der einzelnen 
Teile des Organes halte und diese auch erwähne. 

In der älteren Literatur, soweit sie mir zugänglich war, finde ich 
nur im Buche von Kölliker: „Die Entwicklungsgeschichte des Men- 
schen‘ (1879) eine kurze Bemerkung über die Faltenbildung der Netz- 
haut, dann dieselbe zitiert im „Lehrbuche der Entwicklungsgeschichte 
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des Menschen‘ von Minot (1894). Keil hatte die Faltenbildung bei den 
Schweinembryonen gesehen (Anat. Hefte 31, H. 96. 1907), betrachtet 
sie jedoch als ein Kunstprodukt; auch Seefelder ist in seiner 1910 ver- 
öffentlichten Arbeit über die Retina derselben Anschauung (Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 73, 500). Erst in einer Arbeit von 1913 (Anat. 
Hefte 48. 1913) und in der eingangs erwähnten Arbeit beschreibt 
er sie beim Menschen und bringt sie in Verbindung mit verschiedenen 
Mißbildungen des Auges. 





Im hiesigen menschlichen Material sah ich die Falten zuerst im 
Embryo von 26 mm SS-Länge (Abb. 1). 


Bei diesem ist die Cornea schon entwickelt. Der Kammerwinkel beginnt sich 
zu bilden. Zwischen der Hornhaut und der Linse ist ein kleiner Spalt. Das Cornea- 
endothel geht in einen Streifen von mesodermalen Zellen, i. e. die zukünftige 
Sclera, über. Oberhalb der Umschlagstelle beider Blätter des Augenbechers be- 
finden sich viele Gefäße, umgeben von mesodermalem Gewebe, die teils mit den 
Gefäßen der Tunica vasculosa lentis, teils mit denen der zukünftigen Chorioidea 
in Verbindung stehen. Die Chorioidea besteht in diesem Stadium aus einer Reihe 
von Gefäßen, deren Wände durch mesodermale Zellen verstärkt sind. Die Linse 
besteht aus verschieden langen Lamellen, deren Kerne rund und gut färbbar sind. 
Die Retina besteht aus zwei Schichten von Kernen, von denen die proximale (dem 
Gehirn zugekehrte) kleinere, mehr ovale Kerne enthält als die distale (der Linse 
zugekehrte), welche größere und runde Kerne besitzt und endlich noch aus der 
Nervenfaserschicht. Die Netzhaut bildet im Fundus, beinahe über dem Nerven- 
eintritte und beiderseits an der Stelle, wo sich das Retinalblatt verschmälert, 
lange Falten. Die Schichten sind überall gut erhalten; in den Falten sowie auch 
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in der übrigen Retina sieht man viele Kernteilungsfiguren. Diese Falten treten 
ganz symmetrisch in beiden Augen auf, trotzdem das Embryo etwas schief ge- 
schnitten ist und die Falten deswegen nicht in gleicher Serie sichtbar sind. 

Die Gehirnhemisphären zeigen in diesem Stadium eine tiefe Einkerbung bei- 
nahe in der Mitte derselben und seichtere, angedeutete Furchen in der Parietal- 
und Oceipitalgegend. 


Embryo von 38 mm SS-Länge (Abb. 2). 


Die Cornea ist geformt. Die Membrana pupillaris zieht über den ganzen Spalt 
zwischen Hornhaut und Linse. Die Sclera, Chorioidea, sowie auch die Linse be- 





finden sich in demselben Entwicklungsstadium wie beim vorigen Embryo. Die 
Retina bildet im Fundus etwas nasal von dem Sehnerveneintritte eine etwas kleinere 
Falte, sonst ist sie glatt; überall finden wir Mitosen. 

Die Gehirnhemisphären zeigen dieselbe tiefe Furche wie im vorigen Stadium 
und noch eine etwas seichtere in der Parietooccipitalgegend. 


Embryo von 42 mm SS-Länge. 


Die Lider sind verlötet. Die Cornea sowie der Kammerwinkel sind entwickelt. 
Sclera und Chorioidea nur teilweise gebildet. Die Iris ist schmal. Corpus ciliare 
nur angedeutet durch eine Hervorwölbung des retinalen Blattes in der Pars caeca. 
Die Retina besteht noch immer aus zwei Körnerschichten und der Nervenfaser- 
schicht und ist in diesem Stadium ganz glatt. Die Gehirnhemisphären sind 
auch glatt. 
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Foetus 80 mm SS- Länge. 


Die Lider sind vollständig entwickelt. Corpus ciliare ist auch in seinem meso- 
dermalen Teile fertig. Die Iris ist breiter als im früheren Stadium. Die Sclera 
zieht sich schon um das ganze Auge herum, die Chorioidea noch nicht vollständig. 
Die Retina ist glatt und besteht aus der äußeren Körnerschicht, äußeren Retikular- 
schicht, inneren Körnerschicht und der Nervenfaserschicht. 


Foetus 210 mm SS-Länge (Abb. 3). 


Die Lider, Cornea, Kammerwinkel, Corpus ciliare, Sclera bieten das Bild des 
entwickelten Zustandes. Die Iris ist wieder etwas breiter. Die Retina hat sich im 





Abb. 3. 


ganzen Bereich in viele Falten gelegt, die verschieden lang sind und verschiedene 
Form aufweisen. Die Elemente der Netzhaut sind überall, auch in den Falten. 
prächtig erhalten und gut tingiert. Man kann gut unterscheiden: 

. Äußere Körnerschicht, 

. Äußere Retikularschicht, 

. Innere Körnerschicht, 

. Innere Retikularschicht, 

. Ganglienzellenschicht, 

. Nervenfasernschicht. 

Die Hemisphären zeigen um diese Zeit schon makroskopisch viele 
Einkerbungen, die den Furchen des bleibenden Zustandes entsprechen. 
Die retinalen Falten gleichen sich im 8. bis 9. Monat der Entwicklung 
aus, so daß bei Neugeborenen die Retina glatt erscheint. Bleibt jedoch 
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die Entwicklung auf dieser Stufe stehen, so können Anomalien ent- 
stehen, wie z. B. Bulbus septatus, wenn die bis zur Linse reichende 
Retinalfalte mit dieser verwächst, oder Retinalceysten, wenn zwei 
Schlingen einer Falte verwachsen, dann sezernieren und durch den Druck 
der sezernierten Flüssigkeit die Wände mehr und mehr atrophisch 
und dünner werden. 

Wie erklärt man sich diese embryonale Faltenbildung der Retina? 

Da die Augenblase eine Vorstülpung des Medullarrohres darstellt, 
entsprechen die Elemente der Retina denen des Gehirns. So kann man 
beide Faltenbildungen gleichsinnig beurteilen. Setzt man die ersten 





langen Falten der Netzhaut der primären Gyrifikation der Hemisphären 
gleich, so müssen wir in den darauffolgenden Stadien die Netzhaut 
glatt vorfinden, wie wir die Gehirnoberfläche glatt finden. Bei unseren 
Untersuchungen war es der Fall. Die feinste Fältelung die Netzhaut 
entspricht der sekundären Gyrifikation der Gehirnoberfläche und fällt 
auch zeitlich mit ihr zusammen. Das Zustandekommen beider Falten- 
bildungen glaube ich darauf zurückführen zu können, daß die einzelnen 
Teile oder Schichten der Organe nicht gleichmäßig wachsen, sondern 
z. B. die inneren zeitweise im Wachstum vorauseilen und sich später 
wieder einholen lassen. Für das Auge hatte es Leser (Bull. intern. de 
l’academie des sciences de Bohöme 1911) in seiner Arbeit über die Form 
des menschlichen Auges gezeigt. Seinen Wachsmodellen kann man 
ansehen, wie in verschiedenen Stadien einzelne Stellen des Auges 
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mehr wachsen und da- 
durch die Form bald 
eine querovale, bald 
eine längsovale und 
sogar eine beinahe qua- 
dratische wird. Sostelle 
ich mir vor, daßin den 
beschriebenen Stadien 
die Netzhaut rascher 
gewachsen ist, als die 
sieumgebenden Häute, 
und so gezwungen ist, 
sich in Falten zu legen. 
Wenn die angrenzen- 
den Teile die Retina im 
Wachstum eingeholt 
haben, dann kann sich 
dieselbe wieder aus- 
glätten. 


Säugetiere. 





Abb. 6. 


Beim Zieselembryo von 11,04 mm SS-Länge (Abb. 4) fand ich die 
ersten Falten der Netzhaut. In diesem Stadium befindet sich zwischen 
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dem Epiblast und der Linse nur eine Reihe von mesodermalen Zellen. 
Die Linsenlamellen sind verschieden lang. Deshalb befinden sich ihre 
Kerne, die rund sind, in verschiedenen Ebenen. Die Retina besteht 
aus einer Reihe von Kernen und bildet etwas temporal von der Augen- 
spalte eine lange, bis zur Linse reichende Falte. Diese Falte habe ich 
bei allen Embryonen in diesem Stadium gefunden. Sie bildet sich 
immer an derselben Stelle und symmetrisch in beiden Augen. In den 
nächsten Stadien bleibt die Netzhaut ganz glatt und erst bei den Em- 
bryonen von 17,77 mm und noch älteren (Abb. 5 u. 6) bilden sich wieder 
Netzhautfalten, die den Charakter der längeren Falten der mensch- 
lichen Retina tragen. In diesen Stadien ist die Cornea entwickelt. 
Die Lider sind verlötet. Zwischen Cornea und Linse zieht die Membrana 
pupillaris. Die Iris ist noch schmal. Die Linsenlamellen sind ver- 
schieden groß, haben runde Kerne. Sclera und Chorioidea sind teil- 
weise gebildet. Die Retina besteht aus zwei Reihen Körner und der 
Nervenfaserschicht und bildet lange Falten im Fundus, sowie auch 
an den Seiten, dicht unterhalb der Ausbuchtung für das Corp. ciliare. 
Die Falten sind besonders zahlreich bei den Schweinsembryonen und 
Hundeembryonen. Einige von den im Fundus befindlichen Falten 
ziehen bis zu der Linse. Die seitlich gelegenen sind kürzer und feiner. 

In dem nächsten Stadium, wo die Iris breiter und auch in ihren 
mesodermalen Teile entwickelt ist, finden wir die Netzhaut, die sich 
mehr differenziert hat, wieder glatt. 


Resume. 

Die Faltenbildung der embryonalen Retina ist kein Kunstprodukt, 
sondern ein im gleichen Stadium der Entwickelung sich immer wieder- 
holender Ausdruck des Wachstums der Netzhaut. 

Sie entsteht dadurch, daß die Netzhaut in bestimmten Stadien 
rascher als ihre Umgebung wächst; dann kommt eine Periode des ver- 
langsamten Wachstums, in welcher sie von den angrenzenden Ge- 
weben eingeholt wird. 

Demnach ist das Wachstum der Retina ebenso etappenförmig, wie 
es Leser für das ganze Auge beschrieben hat. 

Ich habe die Falten nicht nur beim Menschen, sondern auch bei 
Säugetieren und Vögeln (Drossel, Fink, Möwe, Rabe) vorgefunden. 


(Aus dem Physiologischen Institute der Deutschen Universität in Prag [Vorstand: 
Prof. Dr. A. Tschermak].) 


Beiträge und kritische Studien zur Heterophoriefrage 
auf Grund systematischer Untersuchungen. 


Von 
Dr. Max Heinrich Fischer, 


I. Assistenten am Institute. 


Mit 12 Textabbildunren. 


Im Anschlusse an unsere, von A. Tschermak angeregten, ausführ- 
lichen Studien über die absolute Lokalisation bei normalen Binokular- 
sehenden [M. H. Fischer?!)] ergaben sich mancherlei Probleme, deren 
Bearbeitung mit exakten subjektiven Untersuchungsmethoden*) — 
die vielerorts leider noch nicht genügend gewürdigt werden — nicht 
allein für den Physiologen und Theoretiker, sondern auch für den prak- 
tischen Ophthalmologen von nicht geringer Bedeutung ist, zumal 
daraus vielfach neuere wohlbegründete Auffassungen erwachsen. So 
erschien es unter anderem von Interesse, Untersuchungen in dreierlei 
Richtung an einem größeren Materiale vorzunehmen: über die Primär- 
stellung, die Ruhestellung und die Abblendungsstellung der Augen. 
Wir wählten zunächst aus noch später zu diskutierenden Gründen 
systematische Untersuchungen über die letztere bei einer größeren 
Zahl von Individuen. Wenn hier auch nicht beabsichtigt ist, eine er- 
schöpfende Darstellung der schier unübersehbaren Literatur zu geben, 
so sei doch erlaubt, auf das Wichtigste hinzuweisen und eine strikte 
Formulierung mancher heute ganz sicher festgelegten Begriffe zu geben, 
die sich schon deswegen nicht erübrigt, weil noch vielfach in dieser 
Nomenklatur arger Mißbrauch getrieben wird. 


1. Die Primärstellung der Augen. 

Wie bekannt ist die Primärstellung seit langem genau kinematisch 
charakterisiert durch das Listingsche Gesetz, welches lautet: „daß es 
eine, aber auch nur eine ganz bestimmte Lage des Augapfels in der 
Orbita und also auch nur eine bestimmte Stellung der Gesichtslinie 


*) Über die Bedeutung des exakten Subjektivismus in der Sinnesphysiologie 
siehe A. Tschermak°). 
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relativ zu den drei Hauptebenen des Kopfes gibt, aus welcher heraus 
die Gesichtslinie in jeder beliebigen ebenen Bahn durch einfache Drehung 
und also ohne gleichzeitige Rollung bewegt werden kann‘‘*). Das 
Listingsche Gesetz entspricht dem Prinzip der vermiedenen Rollung 
um die Gesichtslinie und damit der vermiedenen Scheinbewegung**). 
Würden nämlich die Augen eine Rollung um die Gesichtslinie erfahren, so 
müßte dabei unvermeidlich, wie bei jeder unwillkürlichen Bewegung ***), 
eine gegensätzliche Scheindrehung der Sehdinge auftreten. Betreff: 
neuerer Bearbeitungen des Listingschen Gesetzes und des Problems 
der Primärstellung sei hier nur auf die ausgezeichneten mathematischen 
Darlegungen O. Fischers!5) hingewiesen. Es sei nur noch einmal betont, 
daß also der Begriff ‚„Primärstellung der Augen“ als etwas ganz Be- 
stimmtes heute vollständig außer Diskussion steht. Es muß daher 
als ganz unrichtig und nur verwirrend bezeichnet werden, wenn Red- 
dingius!®) die Lage der Augen mit divergenten Gesichtslinien beim Blick 
in die Ferne — von ihm zugleich Ruhelage genannt — als Primärstellung 
bezeichnet und die kinematische ‚„Primärstellung‘‘ als eine durch Kon- 
vergenz erreichte Sekundärstellung auffaßt. Eine sehr exakte Methode 
zur Aufsuchung der Primärstellung ist gegeben durch die Heringsche 
Nachbildmethode [E. Hering?), spez. S. 74—83], deren nähere Aus- 
führung als nicht hierhergehörig übergangen sei. Nur sei betont, daß 
man zweckmäßigerweise (nach A. Tschermak) zur Nachbilderzeugung 
einen drehbaren radiären Streifen oder Kreuzesarm wählt, den man 
in den dann später mit dem Blicke zu durchmessenden Radianten 
des Gesichtsfeldes einstellt. Entspricht die Ausgangsstellung der ‚Pri- 
märstellung‘‘, dann — aber auch nur dann — bewahrt das Nachbild 
gegenüber dem Radianten sozusagen Treue, während es sonst von ihm 
durch Schiefwerden abweicht. Nur nebenbei sei erwähnt, daß beim nor- 
malen Binokularsehenden die Augen ungefähr die ‚Primärstellung‘ ein- 
nehmen, wenn man in aufrechter Kopf- und Körperhaltung mit parallelen 
Gesichtslinien vor sich hin in die Ferne blickt, wie Verf. für sich durch 
wiederholte Prüfung nachweisen konnte. Diese allgemeinen Bemerkun- 
gen über das Listingsche Gesetz und die Primärstellung mögen hier 
genügen. Nicht unerwähnt darf aber bleiben, daß neuere langwierige 
Arbeiten, die in unserem Institute unter der Leitung A. Tschermak:s 
über das Problem der Primärstellung im allgemeinen durchgeführt 
wurden und werden, mit Bestimntheit erwiesen haben, daß die Kopf- 
stellung für das Bewegungsgesetz der Augen nicht bedeutungslos ist, 


*) E. Hering!), S. 470, ?) S. 64. 
**) E. Hering?), S. 106. 
***) \an denke beispielsweise an die deutlich auftretenden Scheinbewegungen 
bei Freigabe eines verdeckten Auges, wenn dasselbe durch die Fusion aus seiner 
Abblendungsstellung zur binokularen Einstellung gezwungen wird [A. Graefe'’)]. 
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sondern daß es auch eine ganz bestimmte als ‚„Kopf-Primärstellung‘“ 
charakterisierbare Stellung des Kopfes gibt, für welche (ebenso wie für 
die davon rein lotrecht oder rein wagrecht verschiedenen Sekundär- 
stellungen) das Listingsche Gesetz der rollungsfreien Augenbewegung gilt, 
während es für Bewegungen von jeder Tertiärstellung des Kopfes aus 
nicht zutrifft. Doch sei die weitere Behandlung dieses schwierigen 
Themas einer späteren Institutsarbeit vorbehalten. Diese neuerliche 
Komplikation läßt es neben der Umständlichkeit der Beobachtung 
an sich begreiflich erscheinen, daß Massenuntersuchungen über die 
Primärstellung der Augen und das Listingsche Gesetz absolut undurch- 
führbar sind. In den wenigen genau untersuchten Fällen (speziell ich 
selbst, A. Tschermak, G. Schubert) hat sich unverkennbar eine deut- 
liche Differenz von Primärstellung und ‚Ruhelage‘ (bestimmt auf Grund 
der Ermittlung von S.Gl.H. und S.G.V.) ergeben. 


2. Die „Ruhelage“ der Augen. 

Man hat unter Ruhelage der Augen in der physiologischen und oph- 
thalmologischen Literatur bisher so vielerlei verstanden, daß eigent- 
lich bis heute noch keine richtige Klarheit darüber besteht*). Ein 
kurzer historischer Rückblick sei hier geboten. A. Graefe!%® 10%) nennt 
absolute Ruhestellung der Augen jene Stellung, in welcher sich die Bulbi 
befinden, wenn bei aufrechter Kopfhaltung gerade nach vorne in die 
Ferne gesehen wird, wobei angenommen wird, daß sich sämtliche Augen- 
muskeln im Ruhezustande befinden. Es sei das dieselbe Stellung der 
Augen, in welcher sie sich gewöhnlich nach dem Tode oder plötzlicher 
vollkommener Paralyse — also bei Wegfall jedweder Innervation — 
befinden. Hansen Grut!?) versteht unter anatomischer Ruhelage**) jene 
Stellung der Augen, welche sie knapp nach dem Tode noch vor Ein- 
treten der Totenstarre oder nach vollständiger Lähmung aller Augen- 
muskeln im Leben einnehmen. Dabei wurde meistens eine Divergenz- 
stellung der Gesichtslinien gefunden, seltener Parallelstellung, ganz selten 
Konvergenz. Der Winkel y konnte dabei natürlich nicht berücksichtigt 
werden, wenn die Untersuchungen an Leichen angestellt wurden. A. v. 
Graefe?®) und H. Oppenheimer5?) geben ähnliche Befunde bei totaler 
Ophthalmoplegie — untersucht durch Distanzmessungen der Doppel- 
bilder — an. Bielschowsky 4) bezeichnet als absolute Ruhelage die 
Lage des Einzelauges, wie sie bei Fehlen jeglicher nervöser Beein- 
flussung lediglich durch die topographisch-anatomischen Verhältnisse 
innerhalb der Orbita, also durch rein mechanische Faktoren bedingt ist; 
er bemerkt, daß während des Lebens eine exakte Bestimmung dieser 
anatomischen Ruhelage natürlich undurchführbar ist, weil ja die nervöse 

*) Siehe die zusammenfassende Darstellung bei F. B. Hofmann °°). 


+*+) Untersuchungen über die Leichenstellung der Augen wurden bereits von 
Fick°°), Ruete°!) und A. W. Volkmann?) durchgeführt. [Siehe Hering!), S. 517.) 
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Beeinflussung der Augenmuskeln nicht vollständig auszuschalten ist. Die 
Frage der ‚relativen Ruhelage“ der Augen wird später zu erörtern sein. 
Es ist nun eine wichtige Frage, ob es zweckmäßig ist, wenn man 
überhaupt von einer Ruhelage der Augen sprechen will, dieselbe im Sinne 
vorgenannter Autoren aufzufassen. Das größte Interesse dürfte wohl 
die physiologische, funktionelle Ruhelage haben, wenn sich ein solcher 
Begriff formulieren läßt und die Möglichkeit gegeben ist, dieselbe zu 
bestimmen. Die anatomische Ruhelage (Hansen Grut), mit der sich 
wohl die absolute Ruhelage im Sinne Bielschowskys so ziemlich deckt, 
dürfte innerhalb des normalen Lebens relativ selten, wenn überhaupt, 
vorkommen, man denke nur an eventuelle Divergenz. Gegen die absolute 
Ruhestellung A. Graefes ist einzuwenden, daß sich beim Blicke gerade- 
aus in die Ferne mit beiden Augen wohl meistens nicht sämtliche 
Augenmuskeln im Ruhezustande befinden können, sondern vielmehr 
einen ungleichmäßigen Grad von aktiver Spannung besitzen, da in der 
Mehrzahl der Fälle die Abdeckung des einen Auges dazu führt, daß dieses 
die Einstellung ‚Geradeaus in die Ferne‘ verläßt und in eine davon 
bzw. von der Einstellung des anderen Auges verschiedene Lage übergeht. 
Die Einstellung ‚Geradeaus in die Ferne“ ist also wenigstens für dieses 
Auge eine aktive Zwangslage, keine Ruhelage an Innervation. Fehlen 
einer solchen korrektiven Fusionsinnervation, d.h. Gleichheit von Ab- 
blendungsstellung des Einzelauges und binokularer Einstellung, sog. 
Orthophorie, ist, wie bereits Bielschowsky 4) (S. 72) ausgeführt hat, an 
normalen Binokularsehenden höchstens in 20—25% nachweisbar, eine 
Zahl, die durch unsere Untersuchungen eine noch größere Einschränkung 
wird erfahren müssen. Es ist überhaupt fraglich, ob eine ideale Ortho- 
phorie jemals vorkommt; wenn ja, so wäre dies ein ganz seltener Aus- 
nahmsfall. Inwieweit sich die Befunde bei totaler Ophthalmoplegie in 
unserem Sinne verwerten lassen, kann erst später diskutiert werden. 
Wir fassen die ‚‚Ruhelage‘‘ der Augen mit A. Tschermak im physio- 
logisch-funktionellen Sinne als eine ‚tonische‘‘“ Gleichgewichtslage auf, 
bei welcher sich sämtliche Augenmuskeln in einem Minimaltonus 
(Minimalspannungszustande) befinden, und verstehen hier unter ‚Tonus‘“ 
in erster Linie den Endeffekt einer dauernden neurogenen Beeinflussung 
der Augenmuskeln, die natürlich unserem Willen nicht unterstellt ist, 
wobei es zunächst gleichgültig ist, ob in diesem Falle ein wahrer Tonus 
wie an der glatten Muskulatur vorliegt oder ein scheinbarer, d.h. ein 
schwacher dauernder Tetanus — bestehe er allein oder aufgesetzt auf 
einen wahren Tonus*). Wahrscheinlich besteht neben dem neurogenen 


*) Vgl. A. Tschermak, Bioelektrische Studien an der Magenmuskulatur; 
I. Mitteilung: Das Elektrogastrogramm (Egg) bei Spontanrhythmik des isolierten 
Froschmagens. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 175, 105—186. 1919. Vgl. auch: 
Zur Lehre von der tonischen Innervation. Wiener klin. Wochenschr. 27, Nr.13. 1914. 
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‚„lonus“ der Augenmuskeln noch eine myogene Komponente. Daß es 
überhaupt einen neurogenen ‚Tonus‘ der Augenmuskeln gibt, ist heute 
wohl nicht mehr zu bezweifeln. Schon E. Hering?) fand bei seinen Unter- 
suchungen über die Muskelgeräusche des Auges bei ruhenden Augen am 
Bulbus ein Dauergeräusch, auf welches sich bei Willkürbewegungen 
Momentangeräusche superponieren, und war geneigt, dasselbe als den 
Ausdruck einer Dauerinnervation aufzufassen. Schließlich wies P. Hoff- 
mann°>®) am Kaninchen durch die elektrographische Methode mit dem 
Saitengalvanometer nach, daß von ruhenden Augenmuskeln — beim 
Kaninchen sind spontane Augenbewegungen überhaupt nur andeutungs- 
weise vorhanden — ein Dauerstrom abzuleiten ist, welcher einen deut- 
lich rhythmischen Charakter zeigt. Der Augenmuskeltonus sei demnach 
als ein schwacher Tetanus aufzufassen. Damit muß allerdings nach 
A. Tschermak die Möglichkeit offen gelassen werden, daß die an ‚„toni- 
sierten‘‘ Augenmuskeln beobachteten Muskelgeräusche und bioelek- 
trischen Rhythmen doch nur der Ausdruck einer zu einem eigentlichen 
Tonus hinzutretenden temporären Erregung seien. Sind doch auch an 
quergestreiften Muskeln Tonuszustände bekannt, welche nicht mit 
bioclektrischen Rhythmen oder ‚„Aktionsströmen“ einhergehen. (Spe- 
ziell R. H. Kahn“) bezüglich des Umklammerungsreflexes an männ- 
lichen Fröschen.) Eine definitive Lösung der Tonusfrage können nur 
weitere Untersuchungen an glatten und quergestreiften Muskeln, 
auch speziell an der Augenmuskulatur bringen! 

Daß der echte oder sog. Tonus der Augenmuskeln durch Einwirkung 
vom Zentralnervensystem her erhalten wird, ist wohl sicher; ein sehr 
schwieriges Problem ist es allerdings, den Ursprungsort und die Natur 
dieser Einflußnahme näher bezeichnen zu wollen, es läßt sich diese 
Frage wohl heute nicht ganz lösen. Wir wären am ehesten geneigt, 
den sog. Tonus als Resultante von Dauereinwirkungen anzusehen, 
welche auf die Augenmuskeln in erster Linie von subcorticalen 
Zentren ausgeübt werden, wobei aber nicht vergessen werden darf, 
daB dieser sog. Tonus reflektorisch beeinflußbar ist durch Belichtung, 
durch Rezeptionen seitens des Labyrinthes und der Halsmuskulatur, 
wie insbesondere die interessanten und exakten neueren Untersuchungen 
von R. Magnus, A. de Kleijn und van der Hoeve ?% 36 37, 38) gezeigt 
haben, und daß auch die Großhirn- wie die Kleinhirnrinde auf den sog. 
Tonus der Augenmuskeln modifizierend einwirken kann. Ophthalmo- 
plegien gehen nach dieser Auffassung nur dann notwendig mit vollstän- 
digem Verlust des neurogenen Augenmuskeltonus einher, wenn sie nuclear 
oder peripher, also durch Erkrankungen distal von den Augenmuskel- 
kernen, bedingt sind, während das bei supranuclearen nicht notwendig der 
Fall sein müßte. Dafür sprechen unter anderem die experimentellen 
Feststellungen von A. de Kleijn und R. Magnus), welche bei ihren 
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Untersuchungen über die Labyrinthreflexe auf die Augenmuskeln fanden, 
daßnoch, ‚tonische‘ Beeinflußungen der Augenmuskeln vonseiten derLaby- 
rinthe zustande kommen, wenn dieVersuchstiere (in erster Linie Kaninchen 
und Katzen) sowohl des Großhirns als auch des Kleinhirns beraubt waren, 
daß also die Zentren für diese Reflexe im Hirnstamme liegen müssen*). 

Es ist nun — wie sich später noch zeigen wird — sicher, daß die sog. 
tonische Gleichgewichtslage, die „Ruhelage“ jedes Einzelauges nicht weit- 
gehend von seiner „anatomischen Ruhestellung‘“ verschieden sein kann, 
aber ebenso sicher, daß sie mit dieser nicht ohne weiteres identifiziert 
werden darf, sondern als etwas prinzipiell Verschiedenes angesehen 
werden muß. Gewiß ist auch die ‚Ruhelage‘‘**) weitgehend abhängig 
von den topographisch-anatomischen Verhältnissen in der Orbita, doch 
nicht allein; es kommt noch ein neuer Faktor hinzu, der sog. ‚Tonus“, 
der bestimmt an allen Augenmuskeln nicht in gleichmäßigem Grade 
bzw. in gleicher Wirksamkeit verteilt ist und dazu noch — wie früher 
vom Verfasser bereits gezeigt wurde — zeitlichen Schwankungen unter- 
liegt. Man muß überhaupt, wie auch hier im Anschluß an A. Tsschermak 
ausdrücklich betont sei, immer mit gewissen Unregelmäßigkeiten, Dis- 
harmonien oder Diskrepanzen und Asymmetrien in Bau und Leistung 
der Organismen als mit schon de norma gegebenen Faktoren rechnen; 
allerdings entziehen sich dieselben für gewöhnlich meist unserer Beob- 
achtung und sind nur mit exakten Methoden bei spezieller Aufmerksam- 
keit nachweisbar. Wir haben für gewöhnlich — zum Teil dank besonderer 
korrektiver Momente — den Eindruck, als ob das Prinzip der Harmonie 
und Symmetrie gewahrt wäre. Rein geometrische Symmetrie in Form 
und Leistung ist nichtsdestoweniger als ganz besondere Seltenheit zu 
betrachten, wenn sie überhaupt je vorkommen sollte. — Der Haup!i- 
unterschied besteht also darin, daß die ‚Ruhelage‘ im Gegensatze zur ana- 
tomischen Ruhestellung etwas Physiologisch-Funktionelles darstellt. 

Wie kann man nun die „Ruhelage“ finden? Ganz exakt ist das wohl 
überhaupt nicht möglich. Doch wurde von uns eine Methode ausge- 
arbeitet, die mit größtmöglichster Annäherung ziemlich gute Resultate 
liefert, allerdings immer nur für ein Einzelauge. Diese Methode, die be- 
reits von A. Tsschermak®) ausführlich behandelt worden ist, ist aller- 
dings an und für sich etwas umständlich und läßt sich wohl zu Massen- 
untersuchungen, wie sie der Ophthalmologe benötigt, kaum verwerten, 
sondern ist mehr oder weniger nur zur exakten Untersuchung einzelner 
Fälle anwendbar. Zur Klärung der Frage der ‚Ruhelage‘ der Augen 

*) Hierher gehört auch der von Bielschowsky??), S. 164 erwähnte Fall einer bila- 
teralen seitlichen Blicklähmung durch supranucleare Schädigung, wo die Augen 
keine willkürliche Seitenwendung ausführen konnten, aber durch Zustandsände- 
rungen des Vestibularapparates (Kopfdrehung usw.) dazu gebracht werden konnten. 


**) Unter „Ruhelage“ (mit Anführungszeichen) soll von nun ab immer die 
„tonische“ Gleichgewichtslage verstanden werden. 
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und der absoluten Lokalisation sowohl beim normalen Binokularsehenden 
als auch beim Schielenden ist sie allerdings unerläßlich und demgemäß 
theoretisch — wie ja überhaupt die ‚Ruhelage‘ selbst — von großer 
Bedeutung. Das Prinzipielle sei hier mitgeteilt, betreffs genauerer Aus- 
führung auf A. Tschermak®) und M. H. Fischer?!) verwiesen. | 

Ein Beißbretthalter mit einem tadellos verfertigten, genau wagrecht gestell. 
ten Beißbrett dient zur Fixation des Kopfes des Beobachters. Ein Auge wird mit 
einer schwarzen Binde vollkommen abgeschlossen, um die Faktoren der Fusion 
auszuschalten; dabei geht das abgedeckte Auge in Abblendungsstellung über. 
Allerdings ist hier zu berücksichtigen, daß einige Zeit gewartet werden muß und 
dann noch immer ein Rest der durch die Fusionstendenz vor Abschluß des Auges 
hervorgerufenen Ausgleichsinnervation zurückbleiben kann, wie Hofmann und 
Bielschowsky*) nachgewiesen haben; erst nach längerer Zeit verschwindet diese 
Ausgleichsinnervation vollständig, doch ist ein minimaler Rest für unsere Unter- 
suchungen von untergeordneter Bedeutung. Der Beobachter fixiert nun seinen 
Kopf und sucht mit Hilfe einer einmal wagrecht, das andere Mal senkrecht orien- 
tierten Nadel, die durch eine einfache Einrichtung verschiebbar ist, die objektiven 
Aquivalenzorte für den subjektiven Eindruckswert „Scheinbar Gleichhoch‘“ und 
„Scheinbar Geradevorne‘“‘ in verschiedenen Entfernungen auf; diese objektiven 
Äquivalenzorte werden in einem Koordinatensystem derart eingetragen, daß die 
Abszissen die Entfernungen vom Drehpunkte des Auges und die Ordinaten die 
Abweichungen vom objektiven Gleichhoch bzw. Geradevorne darstellen. Das objek- 
tive Gleichhoch und Geradevorne läßt sich leicht mit dem T7'schermakschen Justier- 
block *) finden. 

Dadurch, daß dieses Verfahren mit jedem Einzelauge — natürlich 
immer unter vollständigem Abschluß des anderen — durchgeführt 
wird und die zugehörigen Werte nebeneinander eingetragen werden, 
ergeben sich Kurven für das scheinbare Gleichhoch und Geradevorne, 
aus deren Kombination sich ohne weiteres jene Stellungen für beide 
Einzelaugen für verschiedene Entfernungen finden lassen, welche den 
subjektiven Eindruckswerten scheinbar Gleichhoch und Geradevorne 
entsprechen. Nun ist es sehr wahrscheinlich, daß derjenigen Stellung 
des Einzelauges, welche uns beim Fernsehen und bei Mittelstellung des 
Kopfes — d.h. den Kopf bei aufrechter Körperhaltung gerade nach 
vorne gerichtet — den subjektiven Eindruck scheinbar Gleichhoch und 
Geradevorne vermittelt, ein Minimalspannungstonus sämtlicher Augen- 
muskeln entspricht, daß ihr das Minimalspannungsrezeptionsbild**) zu- 





*) Siehe dessen Beschreibung bei Tschermak'). 

**) Wir schreiben nach A. Tschermak*). S. 60, £), S. 40—41 den Augenmuskeln 
eine ganz charakteristische sensorische Bedeutung für die absolute Lokalisation 
zu, in der Weise, daß die Muskelspannungen „sensible“ Erregungen, nicht Emp- 
findungskomponenten bedingen, deren Komplex eine relativ einfache Empfindung 
(z. B. geradevorn, zleichhoch) als psychischen Endeffekt hervorruft; die einzelnen 
Komponenten des objektiven Spannungsbildes der Augenmuskeln werden dabei 
nicht empfunden, die durch sie ausgelösten „sensiblen“ Erregungen besitzen keine 
Bewußtseinskorri'ate. Es bedeutet also diese Auffassung, für welche sich neuer- 
dings eine große Anzahl von Stützen finden ließen [M. HH. Fischer ?!)], etwas Giund- 
verschiedenes von der alten Lehre vom Stellungsbewußtsein. 
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kommt; das bedeutet also, daß sie die ‚Ruhelage‘ in unserem Sinne, 
die ‚tonische‘‘ Gleichgewichtslage darstellt. Dagegen wird sofort ein- 
gewendet werden, daß es doch unter diesen Umständen nicht möglich 
ist, die willkürlichen Innervationen und Augenbewegungen vollständig 
auszuschalten. Dem ist folgendes entgegenzuhalten. Verfasser beschäf. 
tigte sich mit diesem Probleme fast ununterbrochen durch 2 Jahre, und 
immer wieder ergab sich bei seinen wiederholten Untersuchungen, dab 
der Eindruck Scheinbar-Gleichhoch bzw. Scheinbar-Geradevorne eine 
ganz bestimmte Augenstellung verlangt, die mit größter Bestimmthöit 
dann aufzufinden ist, wenn gar nicht eine spezielle Aufmerksamkeit 
auf die Einstellungen verwendet wird, die Augen vielmehr sich selbst 
überlassen werden. Trotz absichtlicher willkürlicher Augenbewegungen 
und trotz Fehlens jeglicher Anhaltspunkte wird — mit Ausnahme gering- 
fügiger Fehler und Schwankungen, wie sie sich ja nie vermeiden lassen 
—-in einer Versuchsreihe immer wieder dieselbe Stellung herausgefunden, 
wenn die Einstellungen sich nicht über eine allzulange Zeit hinaus er- 
strecken und infolge Ermüdung eine allzugroße Schwankungsbreite er- 
geben, was natürlich durch Abbrechen der Experimente vermieden 
werden kann. Alle subjektiven Untersuchungsmethoden erlauben ja 
überhaupt nur eine relativ kurze Arbeitszeit, wenn sie exakte Resultate 
liefern sollen; zumindest müssen größere Ruhepausen eingeschoben 
werden. Es ist also sicher, daß die oben charakterisierte Augenstellung 
durch etwas ganz Bestimmtes ausgezeichnet ist, sonst wäre ihre Konstanz 
unverständlich, und es liegt nahe, sie als durch den Minimalspannungs- 
tonus sämtlicher Augenmuskeln ausgezeichnet zu betrachten. Daß die 
„Ruhelage“ zeitlichen Schwankungen unterliegt, wie vom Verfasser 
gleichfalls schon nachgewiesen wurde, darf uns nicht wundernehmen 
und spricht ganz und gar nicht gegen unsere Auffassung, denn es ist 
doch offenbar nicht zu erwarten, daß die Verteilung des ‚Tonus‘ immer 
dieselbe bleibt, sondern vielmehr gewissen Schwankungen unterliegt”) 
Mit der besprochenen Methodik ergab sich damals bei einer Beobach- 
tungsdistanz von 130 cm bzw. einer Akkommodation von 0,77 D nach 
Vollkorrektur (r. A. + 0,75, 1. A. — 1)als „Ruhelage“ der beiden Einzel- 
augen für mich eine Rechtswendung des rechten Auges von etwa 6° 40/, 
eine Linkswendung des linken Auges von etwa 3° 53, ferner eine Senkung 
beider Augen von im Mittel 3° 26’ (stärker am linken Auge), also eine 
absolute Divergenz und eine Senkung, außerdem eine bestimmte Rollung 
im Sinne einer Divergenz der Längsmittelschnitte nach oben, von welcher 
noch später Genaueres auszuführen sein wird. Für A. Tschermak‘), 
allerdings einen schielenden Myopen mit anomaler Sehrichtungsgemein- 
schaft, besteht jenseits des Fernpunktes die ‚‚Ruhelage‘‘ beider Einzel- 
augen in einer absoluten Divergenz von etwa 50° und Rechtswendung 


*) Davon wird noch an anderer Stelle Näheres berichtet werden. 
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des rechten Auges von 1° 36’, des linken Auges von 4550”, ferner in 
Senkung von 3°49’ im Mittel (rechtes Auge stärker als linkes); im Schiel- 
falle Krause (bei Tschermak) zeigten die „Ruhelagen‘ jenseits des Fern- 
punktes eine Konvergenz von etwa 5°34’ ohne ausgesprochene Seiten- 
wendung. — Auch diese Befunde sprechen für unsere Auffassung; fanden 
ja doch auch die früher genannten Autoren in der Mehrzahl der Fälle 
eine Divergenz der Gesichtslinien bei ihren Untersuchungen über die 
anatomische Ruhestellung, die — wie bereits eingangs erwähnt — keine 
großen Differenzen gegen die funktionelle ‚Ruhelage‘ aufweisen dürfte. 
Kinemalische Primärstellung und ‚‚Ruhelage‘‘ sind also bei mir inkon- 
gruent, und es ist zu erwarten — was noch zu begründen sein wird —, daß 
ein solches Verhalten auch bei normalen binokularsehenden Isoemmetropen 
die Regel ist*). 


3. Die „Abblendungsstellung“ der Augen. 
A. Geschichte und Untersuchungsmethodik. 


Die Abweichung eines abgedeckten Auges von der Fixationsstellung 
unter Beibehaltung der Fixation des anderen (von Stevens Heterophorie 
genannt) bildete aus naheliegenden Gründen schon seit langem den 
Gegenstand vielfacher Untersuchungen. 


Die objektive Schätzung des Ablenkungswinkels unter der deckenden Hand 
wurde als zu grob und unzuverlässig bald fallen gelassen und durch eine Anzahl 
exakterer, subjektiver Methoden ersetzt. Es sei hier das Verfahren Albrecht 
t. Graefes erwähnt, die Fusion durch Vorsetzen eines vertikal ablenkenden Prismas 
auszuschalten und die Heterophorie aus der Distanz der auftretenden Doppel» 
bilder zu berechnen, welches wohl heute infolge der ihm anhaftenden mannig- 
fachen Fehlerquellen kaum mehr Verwendung finden dürfte. E. E. Maddox?®), 
spez. S. 221 —244, ersetzte das Prisma zuerst durch ein Doppelprisma mit horizon- 
taler Kante, dann durch ein Glasstäbchen und schließlich durch seinen allgemein 
bekannten, zumeist aus rotem Glase zwecks farbiger Differenzierung der Doppel- 
bilder verfertigten Glasstäbcheneinsatz. Durch Kombination mit seiner Tangenten- 
skala — ähnliche Tangentenskalen waren bereits von Landolt und Hirsch- 


*) Über die spezielle Bedeutung meiner früheren Untersuchungen [M. H. 
Fischer*!)] betreffs der Abhängigkeit der Augenstellung (der ‚Tonus“-Verteilung 
an den Augenmuskeln) vom Labyrinthe und der Halsmuskulatur am Menschen 
wird Genaueres in einer folgenden Arbeit auszuführen sein; es sei hier nur auf die 
interessante Tatsache hingewiesen, daß meine Resultate weitgehende Überein- 
stimmung mit den von R. Magnus und seiner Schule an Katzen und Kaninchen 
gewonnenen Ergebnissen erkennen lassen. Das konnte seinerzeit noch nicht ge- 
nügend berücksichtigt werden, weil eine Anzahl der einschlägigen Arbeiten noch 
nicht vorlag. Jedenfalls ist damit wieder einmal erwiesen, welche Bedeutung der 
exakt-subjektivistischen Untersuchungsmethodik zuzuschreiben ist, da sie Ergeb- 
nisse zeitigt, zu denen objektive Prüfungen oft wertvolle Parallelen liefern und 
umgekehrt. Ganz ähnliche Parallelen auf dem Gebiete der Labyrinthphysiologie 
werden von uns später beschrieben werden. 
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berg angegeben — war damit eine einfache Methode zur Untersuchung 
der Heterophorien gegeben, welche auch allseitig verwendet wird. Betreffs der 
zum Teil allerdings sehr gewichtigen. Einwände, die sich gegen dieses Verfahren 
erheben lassen [vgl. speziell A. Tschermak und Schlodimann®)], sei auf einen folgen- 
den Abschnitt verwiesen. 


Unsere systematischen Untersuchungen wurden an einem aus- 
gewählten Studentenmateriale mit einer von A. Tschermak angegebenen 
Apparatur ausgeführt, wie ich sie bereits früher beschrieben habe 
[M. H. Fischer ?!)]. Es sei ihrer Wichtigkeit halber gestattet, sie hier 
nochmals in kurzen Worten an Hand einer leicht faßlichen Abbildung 
zu schildern. Der Vorteil dieser Methode ist ihre Exaktheit*), wie sie 
bisher noch mit keiner anderen erreicht werden konnte, dabei größt- 
möglichste Einfachheit und leichte, rasche praktische Verwertbarkeit; 
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Abb. 1. 


schließlich ist der dazu nötige Apparat so wohlfeil, daß er leicht eine 
verbreitete Anwendung finden könnte. Allerdings ist die Methode nur 
dann verwertbar, wenn beide Augen sehtüchtig sind. 


Die Einrichtung besteht im wesentlichen aus folgendem (Abb. 1): In einem 
mit schwarzem Papier überzogenen Rahmen A wird ein rechtwinkliges, 2 cm 
langes und 2 cm breites Kreuz mit etwa 2-3 mm Spaltbreite eingeschnitten, das 
von rückwärts durch eine Glühlampe hell erleuchtet ist; parallel zum horizontalen 
und vertikalen Schenkel ist in einiger Entfernung eine Millimeterskala aufgeklebt. 
In bestimmter Entfernung von A wird ein Beißbrett zur Fixation des Kopfes 
des Beobachters — welche eine unerläßliche Bedingung bei allen exakten Bestim- 
mungen ist — festgeschraubt. Der Beißbretthalter trägt einen Querbalken mit 
einem angeschraubten photographischen Momentverschluß, der gegen das Auge des 
Beobachters hin durch eine Röhre aus schwarzem, lichtdichtem Stoffe verlängert 
ist. Der Momentverschluß ist nach rechts und links verschiebbar, die Stoffröhre 


*) Es lassen sich auch Rollungsabweichungen mit ihr bestimmen. 
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kann an das jeweilig benutzte Auge lichtdicht angepaßt werden. Die vordere 
Öffnung des Momentverschlusses ist durch eine schwarze Kreisscheibe mit einem 
kleinen kreisförmigen und zwei exzentrischen keilförmigen Abschnitten (Abb. 1 C) 
abgedeckt; die beiden keilförmigen Ausschnitte, welche nur die Aufgabe haben, 
den Eindruck des abblendbaren Auges speziell zu kennzeichnen, werden mit einer 
dünnen Schicht farbiger Gelatine überzogen. Beobachter fixiert seinen Kopf durch 
Einbeißen, stellt dann den geöffneten Verschluß nach Anpassen der Stoffröhre 
an das eine Auge so, daß er mit diesem durch den kleinen kreisförmigen Scheiben- 
ausschnitt und gleichzeitig mit dem anderen freien Auge das hellerleuchtete Kreuz 
fixieren kann, dieses also binokular sieht. Es wird also Binokularsichtbarkeit 
der Fixiermarke mit unokularer Kennzeichnung des einen temporär abgeblendeten 
Auges kombiniert. Der Verschluß kann nach Belieben geschlossen und wieder 
geöffnet werden*). 


Es sei erlaubt, einiges zur Nomenklatur zu bemerken. Orthophorie 
ist dann gegeben, wenn beim Fernesehen die Blicklinien bei Ausschluß 
aller nervösen Einflüsse, oder besser aller Fusionsfaktoren parallel und 
geradeaus gerichtet sind, die Vertikalmeridiane einander parallel laufen 
[Bielschowsky!2 13)]; alle anderen unter denselben Bedingungen vorhan- 
denen Stellungen der Blicklinien und Vertikalmeridiane werden als 
Heterophorien bezeichnet. Bielschowsky!? 13) teilt dieselben in schein- 
bare, d.h. auf nervöser Grundlage beruhende und wirkliche, durch me- 
chanische (anatomische und topographische) Faktoren bedingte ein, 
eine Einteilung, der wir uns nicht anschließen können, da wir die „Ruhe- 
lage‘‘ als eine „tonische‘‘, funktionelle auffassen müssen, welche ohne 
nervöse Beeinflussung der Augenmuskeln nicht denkbar ist. Klar und 
eindeutig sind auch die Begriffe Esophorie im Sinne von Einwärtsabwei- 
chung des nicht-fixierenden Auges und Exophorie im Sinne von Außen- 
abweichung des nicht-fixierenden Auges. Bei Vertikaldivergenzen 
wäre es zweckmäßig, neben den allgemein bekannten Benennungen 
Hyperphorie (sursum vergens) und Hypophorie (deorsum vergens) 
auch an die einfachere Bezeichnung E. Herings zu denken, der unter 
positiver Vertikaldivergenz eine Abweichung des rechten Auges nach 


*) Unserer Versuchsanordnung ähnlich, aber praktisch schwer verwendbar, 
ist die Maddor sche Sehkammer [Maddox- Asher ?), S. 274—281]. Neuerlich wurde 
von Baldıno??) ein Apparat nach dem Prinzip von Cantonnet (Arch. d’ophthalmol. 
Juni 1918 und Nov./Dez. 1918) konstruiert ; derselbe besteht aus zwei geschwärzten 
verschieblichen Röhren; die eine offene wird vor das eine, die andere mit durch- 
scheinendem Papier, in dessen Mitte sich ein kleines Loch befindet, geschlossene 
wird vor das andere Auge gebracht; auch dieser Apparat erscheint unhandlich. 
Sidney P. Holloway (The maddox „wing test“ for heterophoria: ophthalmoscope 
12, 342—343. 1914) stellt vor beide Augen je eine Blendenöffnung und in Leseent- 
fernung dazu eine Skala mit einem senkrecht dazu gestellten Pfeile. Durch ein 
System von zwei Klappen, welches sich zwischen den Blenden und der Schprobe 
befindet, wird von der Zeichnung die eine Hälfte nur dem einen Auge und die 
andere Hälfte nur dem anderen Auge geboten, so daß aus der Stellung des Pfeiles 


zu der Skala auf die Lage der Augen in der entsprechenden Entfernung geschlossen 
werden kann. 
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von rückwärts durch eine Glühlampe hell erleuchtet ist; parallel zum horizontalen 
und vertikalen Schenkel ist in einiger Entfernung eine Millimeterskala aufgeklebt. 
In bestimmter Entfernung von A wird ein Beißbrett zur Fixation des Kopfes 
des Beobachters — welche eine unerläßliche Bedingung bei allen exakten Bestim- 
mungen ist — festgeschraubt. Der Beißbretthalter trägt einen Querbalken mit 
einem angeschraubten photographischen Momentverschluß, der gegen das Auge des 
Beobachters hin durch eine Röhre aus schwarzem, lichtdichtem Stoffe verlängert 
ist. Der Momentverschluß ist nach rechts und links verschiebbar, die Stoffröhre 


*) Es lassen sich auch Rollungsabweichungen mit ihr bestimmen. 





Beiträge und kritische Studien zur IlIeterophoriefrage usw. 261 


kann an das jeweilig benutzte Auge lichtdicht angepaßt werden. Die vordere 
Öffnung des Momentverschlusses ist durch eine schwarze Kreisscheibe mit einem 
kleinen kreisförmigen und zwei exzentrischen keilförmigen Abschnitten (Abb. 1 C) 
abgedeckt; die beiden keilförmigen Ausschnitte, welche nur die Aufgabe haben, 
den Eindruck des abblendbaren Auges speziell zu kennzeichnen, werden mit einer 
dünnen Schicht farbiger Gelatine überzogen. Beobachter fixiert seinen Kopf durch 
Einbeißen, stellt dann den geöffneten Verschluß nach Anpassen der Stoffröhre 
an das eine Auge so, daß er mit diesem durch den kleinen kreisförmigen Scheiben- 
ausschnitt und gleichzeitig mit dem anderen freien Auge das hellerleuchtete Kreuz 
fixieren kann, dieses also binokular sieht. Es wird also Binokularsichtbarkeit 
der Fixiermarke mit unokularer Kennzeichnung des einen temporär abgeblendeten 
Auges kombiniert. Der Verschluß kann nach Belieben geschlossen und wieder 
geöffnet werden”). 


Es sei erlaubt, einiges zur Nomenklatur zu bemerken. Orthophorie 
ist dann gegeben, wenn beim Fernesehen die Blicklinien bei Ausschluß 
aller nervösen Einflüsse, oder besser aller Fusionsfaktoren parallel und 
geradeaus gerichtet sind, die Vertikalmeridiane einander parallel laufen 
[Bielschowsky'!% 12)]; alle anderen unter denselben Bedingungen vorhan- 
denen Stellungen der Blicklinien und Vertikalmeridiane werden als 
Heterophorien bezeichnet. Bielschowsky'% 13) teilt dieselben in schein- 
bare, d.h. auf nervöser Grundlage beruhende und wirkliche, durch me- 
chanische (anatomische und topographische) Faktoren bedingte ein, 
eine Einteilung, der wir uns nicht anschließen können, da wir die ‚Ruhe- 
lage“ als eine ‚„tonische‘‘, funktionelle auffassen müssen, welche ohne 
nervöse Beeinflussung der Augenmuskeln nicht denkbar ist. Klar und 
eindeutig sind auch die Begriffe Esophorie im Sinne von Einwärtsabwei- 
chung des nicht-fixierenden Auges und Exophorie im Sinne von Außen- 
abweichung des nicht-fixierenden Auges. Bei Vertikaldivergenzen 
wäre es zweckmäßig, neben den allgemein bekannten Benennungen 
Hyperphorie (sursum vergens) und Hypophorie (deorsum vergens) 
auch an die einfachere Bezeichnung Æ. Herings zu denken, der unter 
positiver Vertikaldivergenz eine Abweichung des rechten Auges nach 


*) Unserer Versuchsanordnung ähnlich, aber praktisch schwer verwendbar, 
ist die Maddor sche Sehkammer [Maddor- Asher ?:), S. 274—281]. Neuerlich wurde 
von Baldino?®) ein Apparat nach dem Prinzip von Cantonnet (Arch. d’ophthalmol. 
Juni 1918 und Nov./Dez. 1918) konstruiert; derselbe besteht aus zwei geschwärzten 
verschieblichen Röhren; die eine offene wird vor das eine, die andere mit durch- 
scheinendem Papier, in dessen Mitte sich ein kleines Loch befindet, geschlossene 
wird vor das andere Auge gebracht; auch dieser Apparat erscheint unhandlich. 
Sidney P. Holloway (The maddox „wing test“ for heterophoria: ophthalmoscope 
12, 342—343. 1914) stellt vor beide Augen je eine Blendenöffnung und in Leseent- 
fernung dazu eine Skala mit einem senkrecht dazu gestellten Pfeile. Durch ein 
System von zwei Klappen, welches sich zwischen den Blenden und der Schprobe 
befindet, wird von der Zeichnung die eine Hälfte nur dem einen Auge und die 
andere Hälfte nur dem anderen Auge geboten, so daß aus der Stellung des Pfeiles 
zu der Skala auf die Lage der Augen in der entsprechenden Entfernung geschlossen 
werden kann. To 
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oben bzw. des linken Auges nach unten bei fixierendem andern versteht, 
unter negativer Vertikaldivergenz das umgekehrte. Betreffs der als 
Cyclophorie bezeichneten Rollungsabweichungen fehlt eine einheitliche 
detailierte Nomenklatur. Die E. Heringschen*) Bezeichnungen positive 
Rollung, d.h. von hinten gesehen eine Rollung um die Gesichtslinie 
im Sinne des Uhrzeigers oder um die hintere bzw. retinopolare**) Halbachse 
und negative Rollung, d.h. eine Rollung entgegengesetzt dem Sinne des 
Uhrzeigers oder um die vordere bzw. corneopolare**) Halbachse beziehen 
sich immer auf eine gleichmäßige Rollung beider Augen, wie sie beispiels- 
weise reflektorisch von seiten des Labyrinthes bzw. der Halsmuskeln 
ausgelöst werden kann. Wir möchten für die Rollungsabweichungen 
folgende Nomenklatur als zweckmäßig vorschlagen: 

Als positive Rollungsabweichung sei eine solche bezeichnet, welche — 
von hinten gesehen — mit einer Drehung des rechten Auges um die 
Gesichtslinie im Sinne des Uhrzeigers, also mit dem oberen Pole nach 
außen oder um die hintere bzw. retinopolare Halbachse, oder mit einer 
Drehung des linken Auges um die Gesichtslinie entgegengesetzt dem 
Sinne des Uhrzeigers, also gleichfalls mit dem oberen Pole nach außen 
oder um die vordere bzw. corneopolare Halbachse verknüpft ist, wo- 
bei jedesmal das andere Auge als fixierend gedacht ist. Bei der Be- 
trachtung von vorne ist eine positive Rollungsabweichung charakterisiert 
durch eine Drehung des rechten Auges entgegengesetzt dem Sinne des 
Uhrzeigers mit dem oberen Pole nach außen (um die hintere bzw. retino- 
polare Halbachse) oder durch eine Drehung des linken Auges um die 
Gesichtslinie im Sinne des Uhrzeigers mit dem oberen Pole nach außen 
(um die vordere bzw. corneopolare Halbachse). Es besteht sonach 
Divergenz der Längsmittelschnitte nach oben. — Eine negative Rollungs- 
abweichung bedeutet dann das gerade umgekehrte Verhalten. Die 
Rollungsabweichungen erscheinen also durch folgende Einzelgruppen 
charakterisiert. 


1. Positive Rollungsabweichungen. 
a) Linkes Auge fixierend. 


l L.A. RA. 

Von hinten N Bild 
gesehen. Vo 5 
Y N? D 
Von vorne &) O CFA 
RA. 

gesehen. 
Abb. 2, 





*) E. Hering!), S. 489; ?), S. 48. 
**) Diese bei Hering nicht gebrauchten Bezeichnungen seien aus praktischen 
Gründen eingeführt. 
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b) Rechtes Auge fixierend. 
L.A. RA. 
Bild 


AC N 
RA. LA > RA. 


Von vorne / 
gesehen. 


Abb. 8. 


Von hinten 
gesehen. 


S 
D 


2. Negative Rollungsabweichungen. 
a) Linkes Auge fixierend. 


LA 
Von hinten Bild 
gesehen. l 
A. L.A. L.A. N 
a ra 
Von vorne 
gesehen. 


b) Rechtes Auge fixierend. 


L.A RA. 
Von hinten CA “ Bild 
gesehen. O> 
RA. L.A. GA RA 
Von vorne & &) 
gesehen. 


Abb. 5. 


B. Ergebnisse eigener Beobachtungen. 


a) Umfassende Beobachtungsreihe. 

Unsere Untersuchungen — 50 an Zahl — wurden an einem intelli- 
genten Studentenmateriale der jüngeren medizinischen Studiensemester 
und einzelnen Ärzten ausgeführt; sämtliche waren normale Binokular- 
sehende, die Mehrzahl Emmetrope, der Rest verteilte sich auf Myope 
und vereinzelte Hypermetrope. Es erwies sich als wichtig, den einzelnen 
Versuchspersonen vor der Prüfung nur die allernötigsten Informationen 
zuerteilen. Denn es gibt — wie ja hinlänglich bekannt [F. B. Hofmann 
und A. Bielschowsky!*)] — eine große Anzahl von Menschen, unter ihnen 
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besonders solche, welche sich häufig unokular beschäftigen und dabei 
das andere Augen offen lassen, also z. B. Mikroskopiker, Spektroskopiker, 
Jäger usw., schließlich auch geübte freiäugige Stereoskopiker, die infolge 
Übung willkürlich entgegen jedem Fusionszwange konvergieren evtl. 
auch divergieren können, ja dieses selbst vermögen, wenn ein Auge 
geschlossen bzw. abgedeckt ist. Bei unseren Untersuchungen müssen 
aber Willkürmotive ausgeschaltet sein. Übrigens machen solche Ver- 
suchspersonen — bei mir in 2 Fällen — immer selbst darauf aufmerk- 
sam, daß sie imstande sind, die horizontale Distanz der bei unseren Ver- 
suchen auftretenden Doppelbilder innerhalb bestimmter Grenzen will- 
kürlich zu mehren und zu mindern. 

Bei unseren Untersuchungen wurde in folgender Weise vorgegangen: Jeder 
Beobachter verfertigte sich ein Beißbrett; nachdem dasselbe am beschriebenen Hal- 
ter angeschraubt worden war, fixierte die Versuchsperson durch Einbeißen ihren 
Kopf, die Stoffröhre wurde an ein Auge angepaßt und der Verschluß geöffnet. 
In verlangter Distanz wurde parallel zur Frontalebene der Rahmen mit dem durch- 
leuchteten Kreuze so gestellt, daß der Beobachter mit dem einen Auge durch den 
kreisförmigen Ausschnitt der Blende im Verschlusse, mit dem anderen frei das 
leuchtende Kreuz sehen konnte, es also binokular dargeboten erhielt. Nachdem 
er angewiesen war, mit dem freien Auge dauernd zu fixieren, schloß der Versuchs- 
leiter den Verschluß vor dem temporär abzublendenden Auge und öffnete ihn 
nach einiger Zeit wieder für Momente von !/,—1 Sekunde, evtl. auch länger. 
Betreffs der Öffnungsdauer mußte, wie sich gleich anfangs ergab, individualisiert. 
werden, je nachdem die Fusion bei den einzelnen Versuchspersonen ausgeprägt 
war und ihnen die Fähigkeit zukam, die auftretenden Erscheinungen — Doppel- 
bilder in charakteristischer Seiten-, Höhendistanz und eventueller Neigung zu- 
einander — im Detail aufzufassen. 

Es sei gleich hier bemerkt, daß sich sichere Anhaltspunkte anführen 
lassen, die eine prinzipielle Scheidung zwischen Fusionsbreite und 
Fusionsanspruchsfähigkeit verlangen. Es gibt Individuen, die eine 
große Fusionsbreite besitzen, bei denen aber die Ausgleichsinnervation 
nur ungemein langsam bei Freigabe des verdeckten Auges einsetzt und 
sehr träge verläuft, bei denen also die Fusionsanspruchsfähigkeit eine 
geringe ist*). Umgekehrt fanden: sich Beobachter, bei denen überhaupt 
jede Ausgleichsinnervation ausblieb, wenn die Distanz der bei Freigabe des 
bisher verdeckten, abgewichenen Auges auftretenden Doppelbilder einen 
bestimmten relativ kleinen Wert überschritten hatte, bei denen also 
die Fusionsbreite relativ gering war; unterschritt aber die Distanz der 
Doppelbilder diesen Grenzwert, trat die Ausgleichsinnervation so rasch 


*) Solche Individuen vermochten die bei Öffnung des Verschlusses infolge des 
unwillkürlichen langsamen Einstellungsaktes des bisher abgewichenen Auges auf- 
tretenden gegensätzlichen Scheinbewegungen der Sehdinge (des leuchtenden Kreu- 
zes) sehr genau zu beobachten und zu beschreiben. — Bei aktivem Lidschluß 
fliehen beide Augen nach oben (Bellsches Phänomen); öffnet man die Augen, so 
sieht man bei einiger Aufmerksamkeit eine Scheinbewegung der Sehdinge nach 
oben. 
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in Aktion, daß es vielen der Beobachter erst nach einiger Übung mög- 
lich war, anzugeben, daß im ersten Momente überhaupt Doppelbilder 
vorhanden waren*). 

Gegen die Maddoxsche Methode ist der Einwand zu erheben, daß 
sie durch Vorsetzen eines farbigen (roten) Glasstäbchensatzes unter 
Beschränkung beider Augen auf bloß unokulare Eindrücke, also unter 
dauernder, jedoch verschiedenartiger Beanspruchung jedes Einzelauges 
die Abblendungsstellung herbeiführt;; prinzipiell richtig ist nur ein voll- 
ständiger Ausschluß des einen Auges vom Sehakte unter Vergleich mit 
der zuvor wie nachher erfolgenden zweiäugigen Darbietung des Fixa- 
tionsobjektes (neben den unokularen Differenzierungsmarken des ge- 
prüften Auges). Es steht fest, daß die Abbildungsverhältnisse die relative 
Stellung beider Augen und damit die Abblendungsstellung zu beein- 
flussen imstande sind, und zwar in jedem Einzelfalle in charakteristischer 
Weise, wie bereits Tschermak®) und Schlodtmann ®?) in exakter Weise aus- 
geführt haben und dies neuerdings wieder von mir?!) gezeigt wurde. Es ist 
sicher, daß vollständige Abdeckung eines Auges in einer größeren Zahl 
Heterophorie hervortreten läßt (bes. bei Fällen der 2. Gruppe mit aus- 
gesprochener Fusionsanspruchsfähigkeit), als die Untersuchung mit dem 
Maddorschen Glasstäbchensatz erkennen läßt. Dies und überhaupt 
die Genauigkeit unserer Methode lassen es verstehen, daß wir weitaus 
weniger Orthophorien (eine vollkommen exakte überhaupt nicht!) fanden 
als Bielschowsky°*), der, wenn auch mit einem gewissen Vorbehalt, aus 
seinen Befunden schließt, daß es bei normalen Binokularsehenden höch- 
stens 20—259% Orthophorien gibt**). 


Als Paradigma unserer Untersuchungen sei der Befund bei dem emmetropen, 
normal binokularsehenden S. H. (23 Jahre alt) gegeben (s. Abb. 6 u. 7, S. 266): 

Es ergibt sich hier in 1 m Entfernung eine nicht symmetrische Exophorie 
für beide Augen (für das R.A. von 55, für das L.A. von 1° 9°), eine negative Vertikal- 
divergenz für beide Augen (für das R.A. also eine Hypophorie von etwa 14’, für 
das L.A. eine geringe Hyperphorie) und für beide Augen eine mäßige positive 
Rollungsabweichung (d. h. für das R.A. eine Rollung um die Gesichtslinie im Sinne 
des Uhrzeigers mit dem oberen Pole nach außen, für das L.A. eine Rollung 


*) Bei diesen Versuchspersonen konnte — wenn die relativ geringe Fusions- 
breite überschritten war — der Verschluß dauernd geöffnet bleiben, ohne daß 
sich an den Doppelbildern irgend etwas änderte; als interessant ist zu erwähnen, 
daßhie und da sogar die Doppelbilderdistanz allmählich zunahm, eine Erscheinung, 
die man als eine anpassungsmäßige auffassen kann, indem dadurch das Halbbild 
des abgewichenen Auges — entsprechend der Abnahme der Bild- und noch mehr 
der Sehschärfe im indirekten Sehen — objektiv wie subjektiv unschärfer bzw. 
weniger eindringlich wird und leichter der inneren Hemmung unterliegt. 

=”) Neuerdings schreibt Bielschourssky 2?) S. 166 allerdings schon, „wir wissen 
nicht nur, daR fast jeder Mensch eine Heterophorie hat usw.“, an einer anderen 
Stelle, $. 191, „eine ideale anatomische Ruhelage (Orthophorie)... kommt höch- 
stens ganz ausnahmsweise vor‘. 
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um die Gesichtslinie entgegen dem Sinne des Uhrzeigers gleichfalls mit dem 
oberen Pole nach außen, immer in der Ansicht von hinten*). 


En 


Abb. 6. Auftretende Doppelbil- 

der**) bei momentaner Freigabe 

des ca. 2” unter Verschluß ge- 

haltenen rechten Auges (R.A.@®) 

in 1 m Distanz, bei Axierendem 
linken Auge. 


R.A. 


T a 


Abb. 7. Auftretende Doppel- 
bilder bei momentaner Frei- 
gabe des ca. 2’ unter Verschluß 
gehaltenen linken Auges (L. 
A. @) in 1 m Distanz, bei fixie- 
rendem rechten Auge. 


Die Berechnung gestaltet sich folgender- 


maßen: 


a) für die tatsächliche Augen- 


stellung (Abb. 8) 


FE A 
Slererds EITLentac freie 
kases Auge  gebenes montes Auge 


» -at un nas 
WIIMAISCD 


Jana, 


AXON 





b) auf das Doppelauge 
bezogen (Abb. 9) 





*) Bei meinen Selbst- 
beobachtungen bemerkte ich 
(meine Fusionsanspruchs- 
fähigkeit ist relativ gering 
— ich kann die Doppelbilder 
lange festhalten —), daß 
nach Aufgabe der Fixation 
des bisher fixierenden Auges 
bei geöffnetem Verschlusse 
vor dem anderen Auge, die- 
ses die Fixation überneh men 
konnte, ja sogar der Blick 
beliebig wandern konnte, 
ohne daß eine Änderung der 
Doppelbilderdistanz auf- 
trat und daß die Doppel- 
bilder fix an Ort und Stelle 
zu bleiben schienen; ich war 
anfangs geneigt, zu glauben, 
daß hier eine reine Auf- 

merksamkeitswanderung 
ohne Veränderung der Au- 
genstellung im Spiele sei, 
bis ich mich an Prof. 
R. H. Kahn, der dasselbe 
Phänomen beobachtete, 
überzeugen konnte, daß die 
Augen tatsächlich Bewe- 
gungen ausführten. Eskann 
also die relative Lage der 
Augen zueinander trotz 
Blickwanderung dieselbe blei- 
ben! 

**\ Dieser Fall wäre 
also — wenn auch nicht 
ganz streng — zu denalter- 
nierenden Hyperphorien zu 
rechnen. 

$2) Wegen der prinzipi- 
ellen Inkommensurabilität 
der Winkel der objektiven 
Richtungeslirien und der 
subjektiven Sehrichtungen! 
+! a ist die Entfernung 

des beobachteten Kreuzes 
vom Krotenpunkte des 
Auxs (unmfabr äußerer 
Auscnawinkel, b die direkt 
mestar Distanz der Dop- 


peituder. 
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In derselben Weise wie es hier für Breitenabweichungen ausgeführt 
ist, lassen sich die Höhenabweichungen berechnen, die Rollungsabwei- 
chungen sind direkt meßbar. 

Eine detaillierte Übersicht über die untersuchten 50 Fälle in Form 
einer Tabelle sei infolge der zu großen Ausdehnung derselben unter- 
lassen und nur eine Zusammenfassung in Gruppen geboten. 

Unter 29 Emmetropen waren 4 fast vollkommene ÖOrthophorien 
und 25 Heterophorien: 





In 100 em Beobachtungs- 
distanz 


In 50 cm Beobachtungs- 
distanz 


bis 10|1—2 |2— 8° |8—4° | >4° | bis 1° 1—2 | 2—8° | 8—4° | >4° 
























Exo- (|R-a-9] ETETEA NE eea I Sa 
i phorien \|L.A.0| 6 | 4 | 3 |5|a|6 |6 3 | 1 | 2 
me (InA0l2|ı|—|— pE lS 
abwei- re tn at el en en 
chungen To a 
schwan- | R.A®| ı — | — | - | —Iı | -— A, 
kend RAR - | 1/1 -|-|-|1|1-|—-|—|— 
i | | 
poi- IRAE] s | — | —- | -|-I5s |== =|= 
Höhen- || tive*) Is release 
Pc nega- [| R al 21 | 5/1 | | 
chungen Po“ skie i mE e 9 —|- — 
e tive **) |AS ERE m E I S 
.  JSIRAO| — | — | —| 2 —|—|1|2j— 
Rollungs- positive i Kokai = | ar I G 
abwei- IR oo | | | 
chungen a ER m | m |, | er aa 
g negative er AE ee 
| | | suffizient bei | insuffizient bei 
R.A.® 
Höhen- { 
Kon- | L.A.® 
ver- . R.A.® 
genz Destian \ LA.® 
R.A.® 
Rollungs- | L.A.® 


Von den 29 Emmetropen waren: 





25 Heterophorien 25 Heterophorien 
nicht 
alternierend | alternierand symmetrisch | asymmetrisch 


T S 


*) D. h. also Hyperphorie des R. A. bzw. Hypophorie des L. A. 
**) Gerade das Umgekehrte. 
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Bei den 29 Emmetropen*) war die Fusionsanspruchsfähigkeit **}: 
0***) bei... .. 3 Individuen 
gering bi .... B ,„ 
gut bi. 2.2.2... 9. 
sehr gut bei ... 4 2 
Nach Daueröffnung des Momentverschlusses vor dem abgedeckten 


Auge 
blieb die Doppelbilderdistanz gleich bei . . . . . . . 4t) Individuen 
verminderte sie sich bei . . . . .» I Te ne ee 3i 
die Doppelbilder verschwanden bei . . .»....... 18 m 


Unter21 Refraktionsanomalenff) war keine angenäherte Orthophorie, 
sondern durchweg Heteropkorien ttf) folgenden Charakters: 








į 


l | In 50cm Beobachtungs- In 100cm Beobachtungs- 
' distanz distanz 


4° >4e biste 1-2 2—8 8—40 >s 














el 




















een — 2j4,8|2:5|37138 2 
Breit _phorien \ LA. — | 1 3 | 4 | 9 2:3 | 5 2 3 
es al DAs T 1 Se ale 
Ahnen | phorien 1 L.A.® 1 1 a E l Ä — '1 Rz 
Beer Ja aa e = |-'- — 
kend U’L.A.® Ar u a a ee a ee 
| — — —? | a re 
Hühen- | positive [ERS A | 2 SR Te 2 a e a ven 
abwei- l eo | | | 
changen | negative f PAS S Z = 228 22 212 
| ; + 
R.A® — 1 — —-,-—-|- 2 2 — — 
Rollungs- (p ae! LAO — | A aa a ie R 
DREE RAO —i— Be ee ee _ 
chungen negative | LA® — = _ S | Zah = 
BIER suffizient bei insufßzient bei 
[ HNoöhen- q Ras 2 5 
K r + 
s Brei | R.A.® 3 18 
: reiten- \ L.\.® J 19 
genz l i 5 
Roilungs- | he ` Š r 


*) Hier sind auch die vier oben genannten Orthophoren mit eingerechnet, 
weil auch sie keine ideale Orthophorie zeigten, sondern nur ganz minimale Ab- 
w-ichunzen, die infolge der auswzeichneten Fusionsanspruchsfähigkeit dieser 
Ir.dividuen nur bei Momentöffnung (1°) nachweisbar waren, sonst sofort ver- 
schwanden. 

**) Über die Fusionsbreite läßt sich natürlich aus unseren Versuchen im all- 
gemeinen nichts aussagen. 
*+#, Unter den gewahlten Beobachtungsbedingungen. 

t) Bei diesen vier Versuchspersonen mit relativ œringer Fusionsbreite war — 

b-i einem von ihnen nur zeitweise — offenbar die Fusionsbreite bereits überschrit- 
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Von 21 Refraktionsanomalen waren: 


21 Heterophorien 21 Heterophorien u 
nicht 
alternierend | äiternlerend symmetrisch | mr 


1 | ð 4 | n 
Bei den 21 Refraktionsanomalen war die Fusionsanspruchsfähigkeit : 
0*) bei. ..... 2 Individuen 
gering bei .... 13 5 
gut bei., ..... 6 i 
sehr gut bei ... B 99 


Nach Daueröffnung des Momentverschlusses vor dem abgedeckten 
Auge 


blieb die Distanz der Doppelbilder gleich bei. . . .. 2 Individuen 
verminderte sie sich bei . . . 2 2222200. 11 5 
die Doppelbilder verschwanden bei . . ....... 8 


Man wird gleich bei Durchsicht obiger Resultate den Einwand er- 
erheben, daß die Heterophorieuntersuchungen bei Distanzen von 50 
und 100 cm, also beim Nahesehen angestellt wurden, wo doch zu schei- 
den ist zwischen Heterophorie beim Fernesehen und Heterophorie beim 


ten, so daB eine binokulare Einstellung nicht erfolgen konnte. Zwei davon zeigten 
sogar eine allmähliche Zunahme der Doppelbilderdistanz, eine adaptative Erschei- 
nung, die — wie bereits bemerkt — dazu führt, das eine Bild immer mehr in die 
Netzhautperipherie hinauszudrängen und damit dessen Schärfe und Eindring- 
lichkeit zu schwächen. Dasselbe Phänomen tritt übrigens — wie ja allgemein 
bekannt — bei manifest Schielenden relativ häufig auf. Der Unterschied den 
Schielenden gegenüber besteht nur darin, daß nach vollständiger Freigabe der 
abgeblendeten Augen durch aktiven Lidschluß und Augenbewegungen bei allen 
Individuen normales Binokularsehen auftritt. Die Versuchspersonen werden ge- 
wissermaßen nur unter den gegebenen Bedingungen zu „Anomalen‘“, manifest Schie- 
lenden, während sie sonst ein völlig normales Verhalten zeigen. Die Methode 
läßt also eine verfeinerte Auslese unter den sonst normalen Binokularsehenden 
zu, denn es ist zweifellos, daß durch die charakteristische Abblendung des 
einen Auges selbst bei geöffnetem Verschlusse — das Sehfeld dieses Auges als 
auslösendes Moment für den Fusionsakt ist doch relativ klein — eine Minderung 
sowohl der Fusionsanspruchsfähigkeit als auch der Fusionsbreite bewirkt wird. 
Willkürakte müssen natürlich bei diesen Prüfungen durchaus ausgeschaltet sein! 

tt) Davon waren 19 Myope bis zu 8 Dioptrien, 2 Hypermetrope bis zu 
3 Dioptrien; 5 waren anisometrop, 2 presbyop. Sämtliche Untersuchungen 
wurden nach Vollkorrektur vorgenommen. Ein Hypermetroper (bds. +3) zeigte 
ohne Glas für das R. A.@ bei 50cm eine Exophorie von 9°26’, bei 100 cm 
4°7', für das L.A.@ 7°58’ und 4°, mit Vollkorrektur eine erhebliche Ver- 
minderung derselben, für das R. A.@ 6° 44’ und 4°, für das L. A. 6° 23° und 
2° 18, 

tft) Einer von diesen Fällen war nur bei 50 cm Beobachtungsdistanz 
exophorisch, bei 100 cm fast vollkommen orthophorisch; es handelt sich also bei 
ihm nur um Insuffizienz des Konvergenzapparates. 

*) D. h. unter den gegebenen Beobachtungsbedingungen. 
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Nahesehen, wobei in der letzteren immer Insuffizienzen des Näherungs- 
apparates darinstecken, Ein solcher Einwand erscheint gewiß berechtigt, 
und es wäre sicherlich wünschenswert gewesen, die Prüfungen noch auf 
Distanzen von 2, 3, 4, 5 und 6m auszudehenen, — von einigen wird 
Verfasser noch später berichten, speziell über eine große Anzahl zeitlich 
auseinanderliegender Eigenbeobachtungen, die uns manches Neue und 
Interessante bringen werden — doch ist es sehr zeitraubend (eine ganze 
exakte Reihe dauert 2—3 Stunden bei einer Versuchsperson!) und soll 
einer anderen Seite zur Vervollständigung empfohlen werden; die 
Wichtigkeit für die Praxis ist ja unverkennbar. Übrigens zeigen 50% 
der Versuchspersonen (25) bei Zunahme des Konvergenzhalbwinkels um 
fast 2° zwischen 100 und 50 cm Distanz eine fast völlige Suffizienz wenig- 
stens der Breitenkonvergenz; es ist daher nicht zu erwarten, daB bei Ab- 
nahme des Konvergenzwinkels dieselbe insuffizient werden sollte. Die 
restlichen 50%, mit Breitenkonvergenzinsuffizienz fallen zum größten 
Teile den Refraktionsanomalen zur Last [trotz Vollkorrektur!*)]. 
Die Rollungskorrektur auf angenäherten Parallelismus bzw. mäßige 
symmetrische Divergenz der Längsmittelschnitte nach oben erwies sich 
nur in einem Falle als insuffizient. Die Höhenkorrektur auf Einstellung 
der Quermittelschnitte in eine Ebene war in ungefähr 50%, suffizient 
(die weitaus größere Zahl stellen die Refraktionsanomalen), in 50% in- 
suffizient (in der Mehrzahl Emmetrope). Es ist durchaus nicht not- 
wendig, daß sich beide Augen symmetrisch verhalten**), es ist das im 
Gegenteil das viel seltenere Vorkommen. Von den 46 Heterophorien 
[92% ***)] waren 7 symmetrische (14% der Gesamtzahl) und diese nicht 
vollkommen exakte, nur angenäherte, während 39 (78%) mehr oder 
weniger ausgesprochene Asymmetrie zeigten, welche Asymmetrie — 
wie aus den Tabellen ersichtlich ist — nur in einer geringen Anzahl von 
Fällen 4 (8%,) auf Konvergenzasymmetrien zurückzuführen ist. Wenn 
wir daher unter den 46 Heterophorien 45 als alternierend, 1 als nicht 
alternierend bezeichnet haben, so gilt das nur dem Typus nach, dem Sinne 
der Ablenkung nach, nicht aber dem quantitativen Zahlenverhältnisse 
nach. Bei dieser Einteilung wurden übrigens nur die Breitenabweichun- 
gen berücksichtigt, nicht aber die Höhenabweichungen; sonst würde 
sich die Zahl zugunsten des nicht alternierenden Typus verschieben, weil 


*) Wir können Bielschowsky?), S. 166 also nicht beistimmen, daB Konvergenz- 
insuffizienzen bei ganz Gesunden nur gelegentlich vorkommen, denn unser unter- 
suchtes Studentenmaterial bestand aus ausgesuchten gesunden Individuen. 

**) Diese Ansicht wurde schon seit langem von A. Tschermak vertreten. 
**#*) Dolmann?”) fand mit einem eigenen Verfahren an 100 Emmetropen bei 66°, 
eine größere, bei 7%, eine kleinere Ablenkung, bei 17°, eine symmetrische Hetero- 
phorie. Unausgeglichene Refraktionsfehler und mangelnde Kopffixatiou bezeichnet 
er selbst als Fehlerquellen. Banister 2®) hält die in 80%% bestehende leichte Hetero- 
phorie für keine ernste Störung. 
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die Höhenabweichungen beider Augen öfters gleichsinnig gefunden 
wurden, manchmal überhaupt nur ein Auge eine Höhenabweichung er- 
kennen ließ. Solche Fälle sind also offenbar nicht so selten. Asymme- 
trien sind auch hier wieder vorherrschend. Unter den Rollungs- 
abweichungen waren alternierend 3, einseitig 4. 

Es ist nun sehr wohl möglich, daß sich bei Untersuchung in größeren 
Entfernungen noch einige angenäherte Orthophorien herausfinden 
lassen würden (von den 50°%% mit suffizienter Konvergenz ist es bezüglich 
Seitenabweichungen nicht sehr wahrscheinlich), daß also unsere Zahl 
der Heterophorien etwas zu hoch gegriffen erscheint. Es sollen und kön- 
nen die gegebenen Zahlenangaben auch keine fixe Statistik darstellen, 
dazu ist die Zahl der Untersuchten viel zu gering, — abgesehen von 
einer Anzahl anderer Komplikationen, die später gelegentlich der Mit- 
teilung der Eigenbeobachtungen des Verfassers berichtet werden. Unter 
anderem ist das wichtigste: Alle die Erscheinungen sind zeitlich nicht 
konstant, sondern sind unter Umständen sogar relativ großen Schwankungen 
unterworfen. Alle Zahlenangaben über Quantität und evtl. sogar Sinn 
der Heterophorien sind also zumindest sehr problematisch! Eines jeden- 
falls zeigen die bisherigen Untersuchungen: Follkommene Symmetrie und 
korrektes Zusammenarbeiten des Doppelauges ist überaus selten nach Aus- 
schaltung der Fusionsreize; die Fusion ist das überaus wichtige Korrek- 
tionsmittel, welches ein tadelloses Zusammenarbeiten des Doppelauges er- 
möglicht. 


b) Spezialreihe von Selbstbeobachtungen. 

Nun sei noch über eine Anzahl zumeist eigener Beobachtungsreihen 
in aufsteigenden Distanzen von 0,5 bis 6 m und umgekehrt in absteigen- 
den Entfernungen berichtet. Verfasser selbst hat beim Fernsehen eine 
Esophorie (hier sollen der Einfachheit halber nur die Horizontalabwei- 
chungen berücksichtigt werden), die beim Nahesehen in eine Exophorie 
(Insuffizienz der Konvergenz) umschlägt. Derartige Fülle sind öfters 
beschrieben worden, unter anderen neuestens von Andrews?>) bei Sieb- 
beinerkrankung, von Banister 4), bei Hysterie als relativ häufig von Biel- 
schousky®). Die Versuchsbedingungen während der einzelnen auf- und 
absteigenden Reiben wurden möglichst konstant gehalten, das verdeckte 
Auge blicb immer genau 2’ unter Verschluß, die Versuchszeiten aber 
wurden möglichst verschieden gewählt, nach vollkommener Frische 
früh nach dem Aufstehen, am Tage mitten in der Beschäftigung 
(zumeist Naharbeiten, Lesen, Schreiben usw.) und schließlich nach 
anstrengender Arbeit am Abend. Die Untersuchungen dehnten sich 
über einen Zeitraum von etwa 2 Monaten aus. Dabei ergab sich die 
unseres Wissens bisher nirgends erwähnte interessante Tatsache, daß 
die Abweichungen des abgeblendeten Auges zeitlich eine — oft recht er- 
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hebliche — Inkonstanz aufweisen. Ganz besonders wechselnd sind die 
Höhenabweichungen, die nicht nur ihrer Größe nach, sondern auch in 
ihrer Richtung stark schwankten; am häufigsten traten nichtalternie- 
rende Höhenabweichungen [ Bielschowsky!!)]auf, und zwar im Sinne einer 
positiven Vertikaldivergenz (Hyperphorie) bei abgeblendetem rechten 
Auge und einer negativen Vertikaldivergenz (Hyperphorie) bei abge- 
blendetem linken Auge — Vertikalabweichungen, die dann innerhalb 
einer relativ kurzen Versuchsreihe des öfteren gleich blieben, aber 
auch schwankten. Manchmal waren die Höhenabweichungen von 
alternierendem Typus, und zwar sowohl positive als auch negative: 
andere Reihen ließen wiederum Vertikalabweichungen nur für das eine 
Auge im positiven oder negativen Sinne erkennen. Hie und da 
erwies sich der Sinn der Vertikaldivergenz abhängig von der Beob- 
achtungsentfernung. Wenn nun schon der Richtung nach sich nichts 
Bestimmtes finden ließ, so gilt das um so mehr von den Größen- 
werten, die überhaupt ausgesprochen variabel waren. Auf die Rol- 
lungsabweichungen wurde bei diesen Reihen weniger Gewicht gelegt. 

Die Horizontalabweichungen fanden sich durchweg im Sinne von 
Esophorie beim Fernesehen und Exophorie beim Nahesehen mit Aus- 

nahme einer einzigen Untersuchungsreihe (am 9. X. 1921) unmittelbar 
früh nach ausreichendem guten Schlafe, wie ich sie aber ein zweites Mal 

nicht mehr beobachten konnte. Damals ergab sich beim Nahesehen — 

es war eine aufsteigende Reihe — die typische Exophorie, die für das 

rechte abgedeckte Auge bei 2 m Beobachtungsdistanz in eine reine Ortho- 

phorie umschlug, dann aber bis zu 6 m wieder in wechselndem Größen- 

ausmaße zutage trat; das linke Auge ließ bis zu2 m Beobachtungsdistanz 

gleichfalls Exophorie erkennen, dann bis zu 5m gar keine Seitenabwei- 

chung, nur negative Vertikaldivergenz (Hyperphorie), von 5 m an äußerte 

sich aber wieder eine deutliche Exophorie. Die übrigen Versuchsreihen 

gestatten etwa folgendes Schema aufzustellen [Abb. 10*)]. 

In Wirklichkeit liegen die Doppelbilder bei dieser Darstellungsweise 
so gut wie nie (höchstens ganz ausnahmsweise angenähert) auf einer Ge- 
raden, sondern vielmehr auf einer variablen Kurve, die oft Zickzack- 
charakter bzw. Richtungswechsel aufweist. Variabel ist auch der Winke!. 
den die Doppelbilderkurve mit der Geraden der Fixationspunkte ein- 
schließt. Sofort auffallend ist die Asymmetrie der beiden Figuren, 
bei mir liegen die Verhältnisse so, daß im allgemeinen der Umschlags- 
punkt (die Entfernung — ein distinkter Punkt — oder die Entfernungen 








*) Die Figuren stellen die bei den verschiedenen Beobachtungsdistanzen ge- 
fundenen Doppelbilder dar, die so hintereinandergereiht sind, daß die Fixations- 
punkte des jeweils fixierenden Auges auf einer Geraden liegen. Die Ordinaten zeigen 
die Beobachtungsentfernungen, die Abszissen die Doppelbilderdistanzen. MaB- 
stab mehr oder weniger willkürlich, die Abszissenwerte stark übertrieben. 
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— eine bestimmte Strecke 
—, wo das abgedeckte 
Auge bei Freigabe keine 
Seitenabweichungerkennen 
läßt) für das rechte Auge 
in einer größeren Beobach- 
tungsdistanz (etwa 2 m) 
liegt als für das linke Auge 
(etwa 1 m). Zum Vergleiche 
mit obigem Schema sei eine 
bestimmte Beobachtungs- 
reihe vom 31. X. 1921 her- 
ausgegriffen und nicht 
schematisiert dargestellt 
[Abb. 11*)]. 
Bemerkenswert daran 
ist vor allem, daß das rechte 
Auge in Distanzen von 
1—2m gar keine Seitenab- 
weichungen zeigt. 
Abgesehen davon, 
daß die Umschlagspunkte 
(-strecken) für beide Augen 
ın verschiedenen Entfer- 
nungen liegen, ist aber auch 
von Wichtigkeit, daß die 
Umschlagspunkte (-strek- 
ken) jedes einzelnen Auges 
ze itlichin oft recht variablen 
Beobachtungsentfernungen 
anzutreffen sind, ein Be- 
weis dafür, daß die Ver- 
hältnisse an den Augen- 
muskeln zeitlich erheb- 
lichen Veränderungen 
*, Bei dieser Darstellung 
sind nicht nur die Seitenab- 
weichungen, sondern auch die 
Hohenabweichungen der Dop- 
pelbilder berücksichtigt. Die 
Doppelbilderdistanzen sind im 
Vergleiche zur Kreuzesgröße 
im Verhältnisse von 2:1 ein- 
gezeichnet. 


v. Grarfes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 
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unterworfen sind. Die folgende graphische Darstellung [Abb. 12*)) 
soll dieses Verhalten erläutern: 


ngsentfernungen ın Metern 


Beobachtu 
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© — aufstegende Rehe 0,5-1-2-3.....m 
© <— stegende Rehe 6-5-4-3... m 


Abb. 12, 


Am auffallendsten ist das weite Hinausrücken des Umschlagspunktes 
beider Augen bei der Beobachtungsreihe vom 8. X. 1921. Dieser Fall 
ist in gewissem Sinne analog zu dem kurz vorher beschriebenen Aus- 
nahnssfall, bei welchem überhaupt kein Umschlag auftrat (derselbe ist 
in die Kurve nicht aufgenommen); diese Reihe wurde gleichfalls un- 
mittelbar nach dem Aufstehen ausgeführt. 


c) Grundlagen des Variierens der Abblendungsstellung. 

Mehrere Faktoren sind es offenbar, welche für dieses wechselnde 
Verhalten der Stellung des abgeblendeten Auges in Betracht kommen: 
Das Zentralnervensystem [siehe u.a. Walter“2)] an sich als efferentes 
tonusvermittelndes und alteratives Zentrum, weiter alle jene Vorgänge, 
welche nachweislich reflektorisch den Tonus der Augenmuskeln beein- 
flussen können, so das Licht, das Labyrinth, die Halsmuskulatur und 
schließlich Eigenschaften des Muskels selbst. 


In Hinsicht auf den Zustand des Zentralnervensystems war neben einer anderen 
Anzahl von Beobachtungen besonders das Verhalten eines von mir untersuchten 


*) Auf den Abszissen sind die Beobachtungsta ge registriert, auf den Ordinaten 
sind die Umschlagspunkte in den verschiedenen Beobachtungsdistanzen einge- 
zeichnet. Sind Umschlagsstrecken gegeben (nur beim rechten Auge), so verbindet 
die Kurve den Mittelpunkt derselben. 
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Studenten bemerkenswert, den ich das erstemal im Februar 1921 eine Reihe aus- 
führen ließ, als er sich im Prüfungsstadium des I. Rigorosums befand und einen 
sichtlich angestrengten, neuropathischen Eindruck machte; damals fand sich für 
das R.A.@ bei 50 cm eine Exophorie von 11° 45’, bei 100 cm von 6° 24’, für das 
L. A. @ bei 50 cm eine Exophorie von 11° 45’, bei 100 cm von 8°. Nach bestan- 
denen Prüfungen und besonders der langen dreimonatigen Erholungspause der 
Hauptferien, Anfang November neuerlich geprüft — subjektiv erschien er wesent- 
lich ruhiger — zeigte er unter sonst gleichen Bedingungen nur mehr folgende Exo- 
phorie: R. A. @ bei 50 cm 5°43’, bei 100 cm 4°, L.A.@ bei 50 cm 6° 51’, bei 
I cm 5° 9° Schließlich spricht auch der veränderte Ausfall der Untersuchung 
nach ausreichendem Schlafe in demselben Sinne. 

Bei einer andern Person, die gleichfalls 2mal mit mehrmonatiger 
Zwischenpause untersucht wurde, war das Verhalten ganz ähnlich dem 
eben geschilderten. Selbstredend hängt vom Zustande des Zentral- 
nervensystems (Ermüdung usw.) auch das Konvergenz-Divergenzver- 
mögen ab. Ein tonischer Einfluß der Belichtung der Netzhäute auf die 
Augenmuskeln ist heute so gut wie sichergestellt [Ohm*)]. Dafür spre- 
chen, abgesehen von anderen Komplikationen die Befunde von F. W. Mar- 
low®- 3), der bei einer Anzahl von Patienten die vorhandene Exophorie 
durch mehrere (3) Wochen hindurch geübte Verdunkelung des einen 
Auges bis auf einen dann recht konstant bleibenden relativ hohen Wert 
steigern konnte; der Autor weist auf die Bedeutung des längerdauern- 
dien Ausschlusses des einen Auges bei der Prüfung auf Heterophorie 
nachdrücklichst hin. Hierher gehören auch die von Bielschowsky 4) 
und Lohmann?) beobachteten eigenartigen Bewegungsphänomene; 
dieselben fanden, daß amblyopische *) und amaurotische Augen (phthi- 
sische Stümpfe) durch Verdeckung (Verdunkelung) des sehtüchtigen 
Auges ihre Stellung änderten. Diese Bewegungserscheinungen sind 
wohl kaum als Mitinnervationen neben der auftretenden Mydriasis [ Loh- 
mann”®)**)] zu erklären, sondern etwa so, daß die Freigabe des normalen 
Auges durch die Belichtung zu einer sog. „Weckungsstellung‘‘ (nach 
A. Tschermak) des anderen Auges führt. 

Schließlich wäre hier noch der von einer Anzahl von Autoren be- 
schriebene Dunkelnystagmus [zusammengestellt bei Bartels®2)] ins 
Treffen zu führen. 

Über den tonischen Einfluß des Labyrinthes und der Halsmuskulatur 
auf die Stellung der Augen ist in den letzten 10 Jahren eine große Anzahl 

von ausgezeichneten Untersuchungen an Tieren (besonders Kaninchen 





*) Bei amblropischen, wenigstens zum Teile noch über qualitatives Nehen 
verfügenden Augen wäre übrigens daran zu denken, ob nicht doch noch die 
Fusionsreize einen Einfluß haben könnten! 

. **) In einer späteren Arbeit [ Lohmann®")] ist derselbe übrigens selbst gelegent- 
lich der Mitteilung von fünf ähnlichen Fällen von seiner ursprünglichen Auffassung 


abgekommen und schreibt diese Bewegingsphänomene dem Einflusse der Be- 
lichtung zu. 
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und Katzen) im Pharmakologischen Institut zu Utrecht von R. Magnus 
und seiner Schule ausgeführt worden; erwähnt seien nur die Arbeiten 
von A.de Kleijn und R. Magnus®® %) und von A. de Kleijn), die 
einigermaßen zusammenfassende Darstellungen bieten. Auf meine 
Untersuchungen am Menschen [M. H. Fischer ?!)], deren Resultate trotz 
der gänzlich verschiedenen Methodik sehr interessante Parallelen zu 
den eben genannten bilden, wurde schon früher hingewiesen. Schon 
dort wurde bei der Besprechung der „Ruhelage‘“ nachdrücklich darauf 
aufmerksam gemacht, daß die Tonusverteilung an den Augenmuskeln 
keine konstant gleichbleibende sein kann. Geringe Kopfstellung-»- 
änderungen, desgleichen Lageänderungen des Kopfes zum Körper bei 
derselben absoluten Lage des Kopfes im Raume sind imstande, Ände- 
rungen der Spannungsverteilung an den Augenmuskeln zu bewirken. 
Es ist auch keineswegs zu erwarten, daß etwa unter sonst gleichen Be- 
dingungen bei einem Individuum zeitlich die Tonusverteilung die gleiche 
bliebe. Schließlich könnte auch die evtl. myogene Komponente de: 
Muskeltonus Schwankungen unterworfen sein. Noch ein Faktor darf 
nicht unerwähnt bleiben, daß vielfach Muskeln nach alterativer Inner- 
vation einen lange nachdauernden Kontraktionsrückstand oder all- 
gemein gesagt eine anhaltende Verkürzungslage aufweisen, ähnlich wie 
es Hofmann und Bielschowsky!*) bezüglich der Rollungen nachgewiesen 
haben. Wenn nun jemand sich tagsüber fast durchweg mit Naharbeit 
(Konvergenz) beschäftigt.so ist es begreiflich, daß seine Augen eine andere 
relative Konvergenzlage infolge solcher Kontraktionsrückstände oder 
Dauerverkürzungen beibehalten können, wenn auch das eine Auge eine 
Abdeckung erfährt*): während des Schlafes kann dann der Ausgleich 
wieder stattfinden. Für das würden unter anderem bei meinen Beob- 
achtungen die 2 Reihen sprechen, wo einmal unmittelbar nach dem 
Aufstehen überhaupt keine Esophorie auftrat. das andere Mal der Um- 
schlagspunkt erst sehr weit draußen lag. Vor diesen Beobachtungen 
wurde Naharbeit absichtlich vermieden. Hierher wären auch wiederum 
in gewissem Sinne die Befunde F. W. Marlows3®- 3%) bei langdauernder 
Abdeckung eines Auges zu rechnen. 

Aus allen diesen Erörterungen ist ersichtlich. daB die Abblendungs- 
stellung der Augen krine konstante sein kann. sie muß zum Teile recht 
beträchtlichen Schwankungen unterworfen sein. Es muß die zeitliche 


*; Eine ähnliche Anschauung haben Banister und Lemeres [bei Banister”)] 
ausgesprochen; sie glauben, dab bei Fallen von gleichzeitirem Vorkommen von 
Esophorie mit Insuffizienz der Konvergenz durch die dauernde Konvergenz- 
anstannunz in den Interni ein Dauerspasmus entsteht, der eine Esophorie vor- 
tausct. Arzt fand bei Schulkindern nieht selten durch fehlerhafte Kopfhaltung 
(übermisiz nakes Heranrücken an die Rücher! Esophorie auftreten, die später 
eventieiäın Exorpkore umschlur. 
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Konstanz derselben als ein relativ seltener Ausnahnssfall bezeichnet 
werden. Darum haben alle Zahlenangaben über Quantität, aber auch Quali- 
tät derselben nur Gültigkeit für den Zeitpunkt der Untersuchung und die 
dabei gegebenen Bedingungen. Selbst unter sonst gleichen physikalischen 
Verhältnissen (Außenfaktoren, Reizfaktoren) ist keine Gleichheit der 
Abblendungsstellung garantiert, es müssen eben hier wie bei allen 
biologischen Prozessen die variablen physiologischen Faktoren des Indi- 
viduums selbst berücksichtigt werden. Als wichtigste Konsequenz daraus 
ergibt sich, daß die Resultate selbst wiederholter Heterophorieunter- 
suchungen nicht die ausschließliche Grundlage für eine rein anatomische 
Korrektur einer bestehenden Heterophorie bilden können und dürfen*); 
es ist kein Wunder, wenn solche Muskelverlagerungen so häufig — wie 
ja vielerseits die Erfahrung gemacht wurde — Versager aufweisen. 
Selbstredend wird es auch Fälle geben, wo die Schwankungen nicht so 
ausgesprochen sind, Muskeloperationen den gewünschten Erfolg bringen 
werden. Was für den normalen Binokularsehenden recht ist, ist für den 
Schielenden billig, auch da gelten ähnliche Verhältnisse. A. Tschermak**), 
welcher als Theoretiker die praktischen Okulisten immer wieder auf diese 
Momente verweist, vergleicht die Tenotomie oder die Vorlagerung eines 
Augenmuskels nur mit der anatomischen Ermöglichung einer anschlie- 

Benden funktionellen Korrektur im Sinne orthopädischer Übungsthera- 

pie. Auch Bielschowsky°) weist mit Recht darauf hin, daß volle Erfolge 

von Schieloperationen, die dem Schielenden zu dauerndem, mühelosem 

Binokularsehen verhelfen, nur in einem relativ kleinen Prozentsatz 

zu verzeichnen sind. Häufig verhindert die Unbeständigkeit des Schiel- 

winkels in seiner Abhängigkeit von physischen und psychischen Fak- 

toren einen Dauererfolg. Auf die Frage der Brillen- bzw. Prismenkorrek- 

tur soll hier nicht näher eingegangen werden. 

Eine um so größere Aufmerksamkeit muß dem reflektorisch wirk- 
samen Ausgleichsmechanismus zugewendet werden, der unter normalen 
Umständen alle Ungleichmäßigkeiten in Bau und physiologischer Funk- 
tion der Augenmuskeln der beiden Hälften unseres Schorgans verdeckt, 
uns dieselben nicht zum Bewußtsein kommen läßt und den Eindruck 
hervorruft, als ob von vornherein ein tadelloses Zusammenarbeiten, 
eine exakte Symmetrie gegeben wäre: dem Fusionsmechanismus. Es 
liegt nahe, den physiologischen Fusionsvorgang in Vergleich zu setzen 
mit dem Kontraste, der als physiologisches Korrektionsmittel die Ab- 
bildungsfehler bzw. die unvermeidliche Astigmatik des dioptrischen 





*) O’Connor!!) steht auf dem Standpunkte, daß Operationen nicht gemacht 
werden sollen, um Heterophorien zu beseitigen, sondern um die Beschwerden zu 
vermindern, was sicher in einer größeren Anzahl von Fällen erreichbar ist. 

**) Unteranderem: Besprechung des Buches von H. Parinaud, „le stiabisme 
et son traitment“. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 1900, 8. 209-213. 
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Apparates (gegeben durch die Inhomogenität, den Zentrierungsmangel 
und die Irregularität der Krümmung der brechenden Medien, sowie 
durch die chromatische, sphärische und diffraktive Aberration) verdeckt, 
das Auge als exakt arbeitendes optisches System erscheinen läßt, indem 
er eine Stigmatik (Schärfe) der Enderregungsvorgänge und damit der 
Empfindungseffekte vermittelt. Die auf der fixen, elementaren senso- 
rischen Korrespondenz ruhende Fusion bewirkt — wenn man so sagen 
darf — erst die Stigmatik in der Einstellung des motorischen Bewegungs- 
apparates. Die Fusion stellt offenbar einen Reflexvorgang besonderer 
Art dar, der zum binokularen Einfachsehen führt. E. Hering?) S. 17, 
38, 4)S.320, schreibt: „Die Augenbewegungen dürfen, wie sehr sie auch 
in zahllosen Fällen den Eindruck des Unwillkürlichen machen, nicht 
mit den reinen Reflexbewegungen zusammengeworfen werden, aber sie 
sind mit letzteren durchaus in eine gewisse Analogie zu bringen. Erst 
ein Ereignis des Bewußtseins, die Aufmerksamkeit macht das Netzhaut- 
bild zu einem Reflexreize.‘“‘ So auch hier ; der Fusionsausgleichsmechaniz- 
mus ist ein unwillkürlich arbeitender Reflexapparat, jedoch gebunden 
an das Intaktsein spezifischer, physiologischer und psychischer Einrich- 
tungen, die zum binokularen Einfachsehen drängen; es handelt sich 
um einen komplexen Vorgang. Sehr interessante Schädigungen des 
Fusionsapparates bei Hysterie mit ihren häufigen psychischen Störungen 
hat Bielschowsky®2) beschrieben. Daß auch hier die Fusion vermitteln- 
den Korrektivbewegungen den von Æ. Hering aufgestellten Gesetzen 
der assoziierten bilateralen Augenbewegungen unterworfen sind, hat der- 
selbe dort ausgeführt. Dennoch darf auch hier die Möglichkeit einseitiger 
Korrektionsbewegungen nicht von der Hand gewiesen werden. Existiert 
doch bei Hunden und Katzen, wie Hitzig!8) und Silex?!) gefunden haben, 
A. Tschermak?)*) ausdrücklich betont und noch nicht veröffentlichte 
Arbeiten im hiesigen Institute bestätigt haben, im oberen Teile des 
Gyrus coronalis ein streng einseitig, und zwar kontralateral wirksames 
Rindenzentrum, welches jenem des Augenfacialis angegliedert erscheint. 
Beim Menschen ist eine solche Rindenpartie bisher allerdings nicht nach- 
gewiesen, doch ist ihre Existenz gewiß nicht unwahrscheinlich ; zum min- 
desten muß mit deren Möglichkeit gerechnet werden. Über die funktio- 
nelle Bedeutung dieses Rindenzentrums ist allerdings noch nichts fest- 
gestellt, wenn auch eine kontralaterale Korrektur gewisser Asymme- 


*) A. Tschermak?”) unterscheidet neben diesem einseitigen okulomotorischen 
Zentrum drei Rindenzentren für assoziierte Augenbewegungen, welche auch für den 
Menschen sichergestellt sind, und zwar das frontale oder präzentrale Spähzentrum 
ohne direkte optische oder akustische Wahrnehmungsgrundlage, dann das optische 
occipitale Blickzentrum in der Sehsphäre bzw. in der Calcarinarinde für Blick- 
bewegungen auf optische Eindrücke hin (Verfolgungsbewegungen des Blickes), 
endlich das akustische insulotemporale Blieckzentrum in der Hörsphäre bzw. in 
der Querwindung der Insel für Blickbewegungen auf akustische Eindrücke hin. 
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trien des okulomotorischen Apparates plausibel erscheint. Jedenfalls 
ist es geratener, mit dieser naheliegenden Möglichkeit zu rechnen, 
als zu gewagten Hilfshypothesen zu greifen, um eine ausnahmslose 
und unbedingte Bilateralität der Augenmuskelinnervation aufrecht- 
zuerhalten. 

Zweifellos können die durch die Fusion ausgelösten Korrektions- 
bewegungen durch Willensakte eine Unterstützung erfahren, wenn es 
sich um den Ausgleich von Lateralabweichungen handelt, der durch 
Konvergenzmehrung bzw. -minderung beschleunigt werden kann. Um?» 
gekehrt gibt es auch eine große Anzahl von allerdings meist besonders- 
gearteten Individuen*), die willkürlich entgegen dem Fusionszwange 
das Auftreten der Ausgleichsbewegungen verhindern können, allerdings 
nicht unter jeder Bedingung. Bei der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
(so wenigstens war es bei unserem Materiale) sind die Fusionsbewegungen 
dem Willen aber vollständig entzogen, wobei allerdings nicht in Abrede 
gestellt werden kann, daß sie durch Schulung und Übung doch noch 
willkürlich beeinflußt werden könnten. Dann sind freilich nicht mehr 
die ursprünglichen natürlichen Verhältnisse gegeben, sondern mehr 
oder weniger künstlich modifizierte. Unsere Versuchspersonen verhielten 
sich (mit 2 Ausnahmen [4% ]!) so, daß die sofort eintretende Korrektions- 
bewegung absolut nicht gehemmt werden konnte, oder daß überhaupt 
jede Ausgleichsbewegung ausblieb und auch willkürlich nicht hervor- 
gerufen werden konnte; zu letzterer Gruppe gehörten in erster Linie 
Individuen mit Heterophorien von über 3° bei 100 cm Beobachtungs- 
distanz. Wohl aber rückten die Doppelbilder bei jedem willkürlichen 
Lidschluß in diesen Fällen schrittweise näher und näher, bis sie überhaupt 
verschwanden. Aber auch solchen Personen, die gelernt haben (ich 
selbst gehöre hierher), die Korrektionsbewegungen willkürlich zu hemmen 
(die also die Doppelbilderdistanz festhalten können), wird unter bestimm- 
ten Verhältnissen jeder Willenseinfluß auf dieselben entzogen — wie 
folgender Fall lehrt. | 


Wenn ich des öfteren abends am Moldauufer spazierenging, machte ich mir 
das Vergnügen, die gleichmäßigen Reihen der Bogenlampen, die über die Brücken 
ziehen, mit starker falscher Konvergenz (Konvergenz auf einen näheren Punkt 
als die Lampen) anzusehen; man bekommt dann den äußerst vergnüglichen Ein- 
druck, als schwebe eine Reihe von kleinen Bogenlämpchen in ganz unmittelbarer 
Nähe vor den Augen. Beginnt man mit dem Experiment, so kann man, solange 
die gleichseitigen Doppelbilder noch relativ weit voneinander abstehen, dieselben 
ziemlich lange halten; hat aber die Doppelbilderdistanz einmal einen bestimmten 
Wert unterschritten (und zwar sowohl in bezug auf die Ausgangsstellung als auch 
auf eine neue Konvergenzstellung), so schnappen sie geradezu ineinander; man 


*) Hier handelt es sich zumeist um Leute, die sich häufig unokular beschäftigen 
order ganz speziellen optischen Versuchen nachgehen oder -gingen, infolgedessen 
ihrem okulomotorischen Apparate eine ganz besondere Aufmerksamkeit zuwenden. 
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spürt einen unwiderstchlichen Zug an den Augenmuskeln, das Einschnappen läßt 
sich durch nichts mehr hemmen. Ganz genau dasselbe konnte ich bei Betrachtung 
der von R. H. Kahn*') beschriebenen Tapetenbilder beobachten: bei seitlicher 
Kopfwendung spürt man wiederum sehr deutlich den Zug an den Augenmuskeln. 
Kahn selbst, der bei unserer Versuchsanwendung auch die Doppelbilder willkür- 
lich festhalten konnte, schreibt: „Der Zwang zum Einfachsehen bei nicht ganz kon- 
gruenter Lage der einzelnen Details des Musters ist ein sehr starker.“ Von Pref. 
R. H. Kahn wurde ich erst auf diese Erscheinung bei den Tapetenbildern auf- 
merksam gemacht. 


` Wie schon erwähnt wurde, scheiden wir die Fusionsanspruchsfähig- 
keit von der Fusionsbreite. 

Die Fusionsbreite ist durch den größten von den Doppelbildern und 
dem Drehpunkte des Zyklopenauges eingeschlossenen Winkel bestimmt, 
bei welchem eben gerade noch der Ausgleichsmechanismus einsetzen 
kann; ist die Fusionsbreite überschritten, so fehlt jeder Ausgleich, ja es 
kann unter Umständen sogar die Doppelbilderdistanz zunehmen. Auch 
die Fusionsbreite ist offenbar abhängig von den Versuchsbedingungen. 
wie schon in der Anmerkung S. 268 ausgeführt wurde; es spielen hier 
wohl die Deutlichkeit, Beleuchtungsstärke, die Gestalt der Doppel- 
bilder eine große Rolle, verschiedene Beleuchtung der beiden 
Augen, Refraktionsunterschiede, verschiedene Grade der Sehtüchtig- 
keit usw. Auch die Fusionsbreite ist sicher (infolge Ermüdung usw.) 
eine variable Größe, was allerdings erst weitere Untersuchungen zeigen 
müßten. 

Die Fusionsanspruchsfähigkeit ist ein Maß für die Schnelligkeit des 
Einsetzens des Ausgleichsmechanismus; sie ist individuell sehr verschie- 
den ausgeprägt. Zwischen Fusionsbreite und -anspruchsfähigkeit be- 
stehen gewöhnlich — doch nicht zwangsläufig — derartige Beziehungen, 
daß Individuen mit relativ großer Fusionsbreite eine geringe Anspruchs- 
fähigkeit besitzen (die Korrektivbewegung setzt ganz allmählich ein 
und führt allmählich zum Binokular-Einfachschen), hingegen Indivi- 
duen von relativ geringer Fusionsbreite eine ausgezeichnete Fusions- 
anspruchsfähigkeit aufweisen, die einen sehr raschen Ausgleich garantiert. 
Doch gibt es, wie wir beobachten konnten, Ausnahmefälle. 

Wäre es in Hinsicht auf die enorme Bedeutung der Fusionsvorgänge 
möglich, sie therapeutisch zu beeinflussen, könnte man diesen so überaus 
wichtigen korrektiven Faktor gewissermaßen fördern, abstufen, so 
würde man sicher oft überraschende Erfolge sehen. Wenn auch die 
Auffassung Wortks 4%) nicht in dem Maße zutrifft, daß Mangel (Schwäche) 
des Fusionsvermögens cinen weitaus überwiegenden Hauptfaktor in 
der Genese des Schielens bildet, demgegenüber alle anderen Faktoren 
als untergeordnet zurücktreten. so gebührt ihm doch das Verdienst, die 
enorme Bedeutung dieses Korrektivmechanismus auf das nachdrück- 
lichste betont zu haben. 
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4. Übersicht der Ergebnisse. 

l1. Der Begriff Primärstellung ist für die kinematisch ausgezeichnete, 
durch das Listingsche Gesetz charakterisierte Augenstellung zu reser- 
vieren. Dieselbe entspricht nicht der absoluten oder einer relativen 
Ruhelage des Auges, sondern einer davon einigermaßen abweichenden 
Zwangslage. 

2. Als sog. Ruhelage des Einzelauges sei eine Stellung entsprechend 
dem subjektiven Empfindungseindrucke von Geradevorne und Gleich- 
hoch bezeichnet. Dieselbe scheint nicht weitgehend verschieden zu sein 
von der absoluten oder anatomischen Ruhelage, immerhin aber einer 
tonischen Gleichgewichtslage von minimaler Tonusverteilung zu ent- 
sprechen. 

3. Die Abblendungsstellung des Einzelauges entspricht einer Zwangs- 
lage von höherem, ungleichmäßig verteiltem Spannungstonus der Augen- 
muskeln. Ihre Größenordnung, ja ihr Abweichungssinn ist nicht kon- 
stant, sondern zeigt je nach Zustandslage des Individuums charakte- 
ristische Verschiedenheiten. Für das einzelne Individuum ergaben sich 
eventuell in Mehrzahl Umschlagspunkte je nach dem Beobachtungs- 
abstand, die jedoch selbst variieren. 

4. Die Abweichung der Abblendungsstellung von der idealen Einstel- 
Jung — die sog. Heterophorie — wurde mittels einer besonderen einwand- 
freien Methode (Binokularsichtbarkeit der Fixiermarke mit unokularer 
Kennzeichnung des einen temporär abblendbaren Auges) messend ver- 
folgt. Für die Bezeichnung dieser Abweichungen nach Lateral-, Verti- 
kal- und Rollungskomponenten wird eine präzise Nomenklatur vor- 
geschlagen. 

Unter 50 Studenten wurden bei den gewählten Beobachtungsbe- 
dingungen bei Nahesehen auf l m nur 4 fast vollkommene Orthophorien 
(hei Emmetropen), 46 Heterophorien u. zw. 25 unter den Emmetropen, 
21 unter den durchweg heterophoren Ametropen gefunden. Die 
Heterophorien waren ganz vorwiegend, aber doch nicht durchweg 
und vollkommen alternierend und in erheblicher Mehrzahl asymmıe- 
trisch. 

5. Als Grundlage für das zeitliche Variieren der Abblendungsstellung 
bzw. der Heterophorie ergaben sich Einflüsse des Zentralnervensystens, 
bzw. Schwankungen des neurogenen, evtl. auch des myogenen Tonus 
der Augenmuskeln, speziell ein reflektorischer Einfluß der Belichtung 
(Weckungsstellung), wie auch des Doppelbildereindruckes (adaptative 
Abwendungssteigerung der Heterophorie). Auch an einer reflektorischen 
Einflußnahme von Labyrinth und Kopf-Halsmuskulatur auf den 
Augenmuskeltonus bzw. die Heterophorie ist nicht zu zweifeln. 

6. An Fusion ist Fusionsbreite und Fusionsanspruchsfähigkeit streng 
zu unterscheiden. Die letztere ist in der Regel bei geringer Fusionsbreite 
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ausgesprochener. Die Fusion stellt — analog der Bedeutung des Simul- 
tankontrastes für die Stigmatik der Anschauungsbilder — ein Korrek- 
tionsmittel dar für die Asymmetrien im okulomotorischen Apparate 
beider Augen und führt zur Stigmatik in der motorischen Einstellung 
beider Augen gemäß ihrer fixen, funktionellen sensorischen Ver- 
knüpfung. 

7. An Korrektivbewegungen kommen in erster Linie bilateral-asso- 
ziierte Impulse bzw. Bewegungseffekte in Betracht. Daneben ist jedoch 
die Möglichkeit einer kontralateral einseitigen Innervation, speziell 
Tonusbeeinflussung auch für den Menschen nicht außer acht zu lassen, 
worauf die neuerdings bestätigte Auffindung eines kontralateral-ein- 
seitigen okulomotorischen Großhirnrindenzentrums neben den drei 
Corticalzentren für assoziierte Augenbewegungen (frontales oder prä- 
zentrales Spähzentrum, optisches occipitales und akustisches insulo- 
temporales Blickzentrum) hinweist. 

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. A. Tschermak sei an dieser 
Stelle für seine gütige Förderung und seine Anregungen neuerlich mein 
herzlichster Dank ausgesprochen. 
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Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt., 1907, S. 56—66. — *) Kahn, R. H., 
Beiträge zur Lehre vom Muskeltonus: 1. Über den Zustand der Muskeln der 
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Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und 
den Verlauf der intraokularen Saftströmung. 


XVI. Mitteilung. 


Über die Wirkungsweise der Miotica und der Mydriatica auf den intra- 
okularen Flüssigkeitswechsel. 


Von 
Professor Dr. Erich Seidel, 
Oberarzt der Klinik. 
Mit 1 Textabbildung. 


Zur Pharmakologie des Auges möchte ich mir heute einige Bemer- 
kungen gestatten, und zwar zu einem Gebiet, das sowohl in theoretischer 
Beziehung manches Interessante bietet, als auch aus praktischen Grün- 
den von besonderer Bedeutung ist, nämlich zur Wirkungsweise der 
Miotica und Mydriatica auf die Quelle, den Verlauf und den Abyluß der 
ıniraokularen Saftströmung. 

Bekanntlich gehören die Miotica, Eserin und Pilocarpin zu den sog. 
autonom fördernden Giften, die alle Flüssigkeit absondernden Zellen 
des Körpers in eine vermehrte sekretorische Tätigkeit versetzen, während 
die Mydriatica, Atropin und seine Verwandten, die gesteigerte Tätigkeit 
jener Drüsenzellen hemmen oder auch ganz aufheben. 

Auf verschiedenen experimentellen Wegen ist jetzt am Tierauge 
der Nachweis erbracht!), daß nach lokaler sowie auch nach intra- 
venöser Injektion von Pilocarpin und Eserin auch der Ciliarkörper in 
verstärkte sekretorische Tätigkeit versetzt wird: so findet man mikro- 
skopisch nach Vorbehandlung der betreffenden Tiere mit Pilocarpin 
im Ciliarepithel in vermehrter Menge Bläschen und kleine Tröpfchen?), 
d.h. celluläre Aktivitätsbilder, genau wie in anderen Drüsenzellen, die 
durch die genannten Gifte zu vermehrter Tätigkeit angeregt wurden. 
Weiter kann man leicht als Zeichen einer vermehrten Kammerwasser- 
sekretion seitens des Ciliarkörpers bei unter der Wirkung der Miotica 
stehenden Tieren ein qualitativ verändertes Kammerwasser von höherem 
Eiweißgehalt feststellen, und ferner beobachten, wenn man die Tiere 
gleichzeitig mit Fluorescein vorbehandelt, wie kleine Farbstoffwölkchen 
durch die Pupille in die Vorderkammer überperlen®). Auch die galvano- 


1) v. Graefes Arch. 10%, 366. 
2) v. Graefes Arch. 102, 201. 
3) v. Graefes Arch. 102, 368, Anm.; desgl. 370, Anm. 3. 
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metrisch nachgewiesene Verstärkung der elektrischen Drüsenströme 
der Ciliarepichelien am pilocarpinvergifteten Tier!) ist ein Beweis für 
die vermehrte sekretorische Arbeit des Ciliarkörpers infolge Pilo- 
carpinwirkung. 

Alle diese eine gesteigerte Sekretion des Ciliarkörpers anzeigenden 
Erscheinungen vermögen wir durch Atropin mehr oder weniger zu unter- 
drücken. 

Aber auch am menschlichen Auge lassen sich dieselben Giftwirkungen 
wie am Tierauge nachweisen. 

So kann man an völlig reizlosen filtrierenden oder fistulierenden 
Glaukomaugen nach Elliot-Trepanation leicht auf zwei verschiedenen 
Wegen feststellen, daß die in der Zeiteinheit durch die durchlässige 
Narbe abfließende Flüssigkeitsmenge, die man durch Fluoresceinauf- 
tropfung der Beobachtung leicht zugänglich machen kann, durch 
Eserininstillation vermehrt, durch Atropineintropfung dagegen ver- 
ringert wird?). 

Weiter erinnere ich an die interessanten Beobachtungen Heines an 
einem physiologisch als normal anzusehenden Auge mit Napfkuchen- 
iris ohne hintere Synechien bei rigidem Sphinkter pupillae?). Es wurde 
beobachtet, daß der (durch Cocain) zum Verschwinden gebrachte Napf- 
kuchen, sich selbst überlassen, erst nach vielen Stunden sich spontan 
wiederherstellte, daß jedoch, wenn das Auge unter Eserinwirkung gesetzt 
wurde, der Napfkuchen sofort wieder auftrat. Durch Atropineinträufe- 
lung wurde dagegen die ausgebildete Napfkucheniris zur Abflachung 
gebracht. Diese Abflachung nach Atropin ist der Ausdruck der Ver- 
minderung der sekretorischen Funktion des Ciliarkörpers infolge der 
hemmenden Atropinwirkung, ebenso wie das prompte Auftreten des Napf- 
kuchens nach Eserin die durch das Gift verstärkte sekretorische Tätig- 
keit des Ciliarkörpers im menschlichen Auge anzeigt. 

Dieselben Tatsachen werden für das menschliche Auge weiter be- 
wiesen durch die Beobachtungen Ulbrichs an einem physiologisch als 
normal anzusehenden Auge mit angeborenem Lochkolobom der Iris, 
das durch ein zartes bewegliches Häutchen wasserdicht verschlossen 
war®). M 
Hier wurde stets beobachtet, daß die Vorwölbung des zarten Häut- 
chens durch das Iriskolobom in die Vorderkammer unter Eserinwirkung 
schneller erfolgte als im pharmakologisch unbeeinflußten Auge bei sonst 
gleichen Versuchsbedingungen?). 


1) Heidelberger Kongreßbericht 1920, is. 50. 
?) v. Graefes Arch. 102, 371-— 376. 

3) v. Graefes Arch. 102, 384. 

I) v. Gracfes Arch. 102, 394. 

5) v. Graefes Arch. 102, 409. 
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Weiter lassen die Beobachtungen Ulbrichs bindende Schlüsse zu auf 
die Veränderung, die durch die genannten Gifte in den Raumverhült- 
nissen der capillaren Hinterkammer des menschlichen Auges bewirkt 
werden. Sie bestätigen in klarer Weise Schlüsse, die bereits aus der von 
Hessschen Beobachtung des Linsenschlotterns am eserinisierten und am 
akkommodierenden Auge sich ergaben, daß nämlich unter diesen Be- 
dingungen die Verbindung zwischen Linse und lrishinterfläche gelockert 
ist infolge Verbreiterung des capillaren Hinterkammerspaltes, wodurch 
eine Erleichterung des Kammerwasserabflusses durch die Pupille in die 
Vorderkammer bewirkt wird }). 

Um die Frage nach der Wirkungsweise der Miotica und Mydriatica 
auf den Kammerwasserabfluß aus der vorderen Augenkammer richtig zu 
beantworten, müssen wir uns zunächst die anatomischen Verhältnisse 
der Kammerbucht, wo, wie jetzt feststeht?), der Hauptabflußweg für 
das Kammerwasser gelegen ist, klar vor Augen halten. 


Abb. 1 stellt eine Photographie dieser Gegend dar. Der betreffende Schnitt 
war nach van Gieson gefärbt; das Auge war im vorderen Abschnitt völlig normal, 
es mußte wegen eines beginnenden Aderhauttumors bei einem 30jährigen Pat. 
entfernt werden. 


Man erkennt sehr deutlich den in physiologischen Zeiten mit Kammer- 
wasser angefüllten und daher auf dem Schnitt leer erscheinenden Schlemm- 
schen Kanal, dessen Wandung aus einer einzigen dünnen, zarten Endo- 
thellage besteht, und der bekanntlich alseine Art Diverticulum des Venen- 
systems durch äußerst feineVerbindungsäste mit dem venösen skleralen 
und episkleralen Gefäßnetz verbunden ist. 

Weiterhin erkennt man auf dem Bilde sehr deutlich, daß der Schlemm- 
sche Kanal zwar in eine rinnenförmige Vertiefung der Sklera eingesenkt 
ist, aber niemals rings von starrem Skleralgewebe umgeben wird, 
sondern nur in seinem hinteren Drittel vom Skleralsporn überdacht 
ist, während die vorderen 2 Drittel überspannt sind von einem siebförmig 
durchbohrten porösen Plattenwerk, das wie ein Fangsieb vor einem 
Ausguß dem Hauptabflußweg des Auges vorgelagert ist, welches aber 
doch infolge der darin enthaltenen Löcher dem Kammerwasser ermög- 
licht, unmittelbar bis zu der, ein lebendes Ultrafilter darstellenden Endo- 
thelwand des Schlemmschen Kanals zu gelangen?). 

Man kann auf dem Bilde weiter erkennen, daß die äu Beren Längs- 
bündel des Ciliarmuskels sich an der Hinterfläche des Skleralsporns 
inserieren, und daß sich die inneren Längsbündel dieses Muskels in die 
elastischen Faserzüge des sog. Ligamentum pectinatum verfolgen lassen, 
die man daher auch als die Sehnen dieser Muskelfasern bezeichnet hat. 


1) v. Graefes Arch. 102, 396—398; desgl. 407—408. 

2) v. Graefes Arch. 104, 357; desgl. ebenda 107, 101; desgl. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 68, 291. 

3) v. Graefes Arch. 104, 358—363. 
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Ferner sieht man, wie die Iris zwar mit sehr schmaler Wurzel aus dem 
Ciliarkörper entspringt, daß sie sich aber nach der Pupille zu sehr bald 
beträchtlich verdickt. 

Hält man sich diese anatomischen Verhältnisse vor Augen, so wird 
man leicht verstehen, daß beim Eintreten einer starken Pupillen- 
erweiterung durch Atropin oder auch schon infolge einfacher Beschattung 
des Auges die Irisperipherie sich noch mehr verdickt und sich ber vor- 





Abb. I. Kammerbucht im normalen Menschenauge. 


handener seichter Vorderkammer wie eine Klappe vor das dem 
Schlemmschen Kanal vorgelagerte Filterwerk schiebt und den 
Zugang zum Kammerwinkel durch Anlagerung an die Sklerocorneal- 
grenze blockiert, was eine Behinderung des Kammerwasserabflusses 
zur Folge hat, die sich nach gewisser Zeit, besonders bei rigider Sclera, 
trotz derdurch Atropin gleichzeitig bewirkten Beschränkung der Kammer- 
wassersekretion, in einer Steigerung des intraokularen Druckes 
äußern kann infolge des auftretenden Mißverhältnisses zwischen Zu- 
und Abfluß der Augenflüssigkeit. 

Weiter wird man leicht verstehen, daß in diesen Fällen durch eine 
Verengerung der Pupille durch Eserin oder Pilocarpin oder auch durch 
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einfache Belichtung das Irisblatt und auch die Irisperipherie sich wieder 
verdünnen müssen, so daß der blockierte Zugang zum Kammerwinkel 
und Schlemmschen Kanal wieder frei wird, was zu vermehrtem Abfluß 
führt, der nach einiger Zeit, trotz der durch Eserin und Pilocarpin 
gleichzeitig bewirkten mäßigen Vermehrung der Kammerwassersekretion, 
eine Senkung des intraokularen Druckes zur Folge hat. 
Vergegenwärtigt man sich nach dieser Überlegung die Tatsache, 
daß bei geeigneten Fällen von chronischem Glaukom mit seichter 
Vorderkammer durch einfache Belichtung!) der Augen, ebenso wie durch 
Pilocarpin- oder Eserinanwendung, der erhöhte intraokulare Druck 
sehr bald erheblich sinkt, und daß bei diesen Augen durch Verdunke-. 
lung!) oder Atropinanwendung der Druck wieder ansteigt, und be- 
denkt man, daß es jetzt gelungen ist, das Vorhandensein eines physio- 
logischen Druckgefälles zwischen Vorderkammer und episcleralen Venen 
tatsächlich experimentell zu erweisen?) und am Auge des lebenden Kanin- 
chens mit seiner normalerweise stets seichten Vorderkammer zu zeigen,daß 
bei verengter Pupille und unter Eserinwirkung der Kammerwasserabfluß 
durch den Kammerwinkel nach den episkleralen Gefäßen erleichtert ist 
im Vergleich zum atropinisierten Auge?), so können wir an der Tat- 
sächlichkeit der eben geschilderten mechanischen Verhältnisse des 
Kammerwasserabflusses beim Menschen keinen Zweifel mehr haben. 
Wir müssen also sagen, daß die druckherabselzende Wirkung der Mio- 
tica, sowie die der einfachen Pupillenverengerung infolge von Belichtung 
bei Glaukomaugen mit seichter Vorderkammer in der Hauptsache darauf 
beruht, daß durch die eintretende Pupillenverengerung der Zugang zum 
Kammerwinkel und zum Schlemmschen Kanal für das Kammerwasser 
infolge der bewirkten Verdünnung der peripheren Iris freigelegt wird, 
und daß die durch Mydriatica hervorgerufene Drucksteigerung, ebenso 
wie die infolge der Pupillenerweiterung nach Beschattung auftretende, 
auf eine bei seichter Vorderkammer erfolgende Blockierung des Zuganges 
zum Kammerwinkel und zum Schlemmschen Kanal durch die nach Pu- 
pillenerweiterung verdickten peripheren lIristeile zurückzuführen ist. 
Daß die druckherabsetzende Wirkung der Miotica nicht etwa auf 
der Entfaltung der resorbierenden Irisoberfläche beruht, geht daraus 
hervor, daß die Drucksenkung infolge Belichtung sowie der Druck- 
anstieg infolge Beschattung und Atropinmydriasis nur bei Glaukom- 
augen mit seichter Vorderkammer beobachtet wird, dagegen bei 
Glaukomaugen mit einer Vorderkammer von normaler Tiefe nicht 
!) v. Graefes Arch. 102, 415. 
2) v. Graefes Arch. 104, 357; desgl. ebenda 107, 101 u. 501; desgl. Klin. 


Monatsbl. f. Augenheilk. 68, 291. 
3) v. Graefes Arch. 107, 507. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 19 
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eintritt, was eben auf die Bedeutung des Kammerwinkels als Hau ptab- 
flußweg eindrücklich hinweist!). 

Weiter kommen noch einige andere Faktoren in Betracht für die 
Erklärung der druckherabsetzenden Wirkung der Miotica und der druck- 
steigernden der Mydriatica, Faktoren, die nicht, wie die eben besproche- 
nen, nur unter bestimmten anatomischen Bedingungen, nämlich vor 
allem bei seichter Vorderkammer voll in Wirksamkeit treten, sondern (die 
in allen Augen, unabhängig von der Kammertiefe, den Abfluß beeinflussen: 

Bei jeder Kontraktion des Akkommodationsmuskels, die am eseri- 
nisierten oder pilocarpinisierten Auge bekanntlich mehr oder weniger 
eintritt, und die bei jedem Akkommodationsimpuls unter Eserin mit 
maximaler Kraft erfolgt, müssen die inneren Fasern des Ligamentum 
pectinatum, die, wie bereits erwähnt, gleichsam die Sehnen der inneren 
Längsbündel des Ciliarmuskels darstellen, gedehnt werden, wodurch die 
in ihnen enthaltenen Lücken sich vergrößern; anderseits müssen die 
äußeren Längsfasern des Ciliarmuskels, die sich an der Hinterfläche des 
Skleralspornes inserieren, diesen bei jedem Akkommodationsimpuls im 
eserinisierten Auge mit maximaler Kraft nach hinten biegen, wodurch 
jedesmal eine maximale Erweiterung des Kanallumens und somit eine 
entsprechende Drucksenkung im Schlemmschen Kanal eintreten wird, 
was für die Filtrationsgeschwindigkeit des Kammerwassers durch seine 
als Ultrafilter wirkende Endothelwand von Bedeutung ist, da, wie physi- 
kalische Experimente zeigen?), die Filtrationsgeschwindigkeit bei ruck- 
weisem oder pulsierendem Druck erheblich größer ist als bei konstanten 
Druckverhältnissen. 

Da Atropin den Ciliarmuskel lähmt, so wird am atropinisierten Auge 
die Abflußerleichterung für das Kummerwasser, welche durch die eben 
genannten Momente gegeben ist, nicht vorhanden sein, was einen gegen- 
über der Norm sowie gegenüber dem eserinisierten Auge erschwerten 
Abfluß bedeutet. 

Wir verstehen jedoch sofort, daß in den therapeutisch üblichen 
Dosen die Anwendung der Miotika am gesunden Menschenauge mit nur- 
maler Kammertiefe nicht immer ein deutliches Sinken des intraokularen 
Druckes zu bewirken braucht, und daß am normalen atropinisierten 
Auge eine merkliche Druckerhöhung vermißt wird: Denn da die 
Miotica mit der bei Augen mit normaler Kammertiefe doch bewirkten 
nur mäßigen Erleichterung des Abflusses gleichzeitig den Zufluß 
vermehren, und die Mydriatica mit der hier bewirkten doch nur ge- 
ringen Erschwerung des Abflusses gleichzeitig den Zufluß vermindern, so 
ist, wenn das Verhältnis zwischen Zu- und Abfluß in beiden Fällen an- 

1) v. Graefes Arch. 10%, 420; desgl. Köllner, Zeitschr. f. Augenheilk. 43, 381 


u. Arch. f. Augenheilk. 88, 58. 
2) Bechhold, Die Kolloide in Biologie und Medizin. 3. Auflage, S. 361. 
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nähernd konstant bleibt, selbst bei rigider Sclera keine Ursache für 
eine merkliche Änderung des intraokularen Druckes vorhanden. 

Die klinische Tatsache, daß man gelegentlich bei Anwendung von 
Eserin und Pilocarpin einen beträchtlicheren Druckanstieg beobachtet), 
ist wohl durch eine abnorm starke Anregung der Kammerwasserabsonde- 
rung zu erklären, die, hervorgerufen entweder durch eine zu starke Do- 
sierung des Giftes oder auch durch eine abnorme individuelle Empfindlich- 
keit, trotz der gleichzeitig nur wenig verbesserten Abflußbedingungen, zu 
einem Mißverhältnis zwischen Zu- und Abfluß und so zu einer Raumver- 
mehrung in der Vorderkammer und zum Druckanstieg führt. Es ist ja 
bekannt, daß verschiedene Individuen auf dieselbe Giftdosis ganz 
verschieden stark reagieren, wie man das auch im Tierexperiment häufig 
beobachtet. Auch gelingt es am Auge des Kaninchens regelmäßig, durch 
Anwendung von Eserin in hoher Konzentration die sekretorische Wir- 
kungskomponente dieses Giftes gegenüber der den Abfluß fördernden 
so in den Vordergrund zu rücken, daß zunächst stets eine Druck- 
steigerung auftritt?). 

Nach den vorausgeschickten Betrachtungen ist die Antwort auf die 
häufig aufgeworfene Frage nach der Erklärung für die Tatsache, daß 
die genannten Gifte auf das glaukomatöse Auge in bezug auf die Änderung 
des Augendruckes gegenüber dem gesunden Auge eine so verschiedene 
Wirkung entfalten, leicht zu geben: es ist natürlich von vornherein 
ganz ausgeschlossen, daß die genannten Mittel auf das kranke Auge 
deshalb anders wirken könnten, weil sie etwa im kranken Organ neue 
Eigenschaften gewonnen hätten. Vielmehr erkennen wir sofort, daß die 
Bedingungen, unter denen diese Mittel im Glaukomauge wirken, gegen- 
über der Norm wesentlich verschieden sind, und daß daher die Folgen 
der gleichen Grundwirkung wesentlich anders sein müssen als in nor- 
malem Zustande. 

Diese verschiedenen Bedingungen für die Wirkungsweise der Miolica 
und Mydriatica im glaukomatösen Auge gegenüber dem normalen liegen 
nach drei Richtungen klar zutage: 

l. anatomisch: im Vorhandensein einer seichten Vorderkammer; 

2. physikalisch: im Vorhandensein eines gesteigerten Augendruckes; 

3. klinisch: im Vorhandensein erschwerter Abflußbedingungen in- 
folge teilweiser Verstopfung der physiologischen Filtrat!onsporen durch 
corpusculäre Elemente. 

Die seichte Vorderkammer erklärt uns, daß durch eine Pupillenver- 
engerung die Abflußwege in einem gegenüber der Norm vergrößerten 
Ausmaße freigemacht werden. 

1) Wessely, Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, 303; desgl. Gjessing, v. Graefes 


Arch. 105, 225; desgl. Köllner, Arch. f. Augenheilk. 80, 245. 
2) Wessely, Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, 303. 
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Das Vorhandensein eines gesteigerten Augendruckes läßt uns verstehen, 
daß selbst bei einer durch die Miotica bedingten, nur gering- 
fügigen Verbesserung der Abflußbedingungen, wie sie auch im normalen 
Auge eintritt, dennoch im Glaukomauge im Gegensatz zum gesunden die 
Abflußgeschwindigkeit und somit die Drucksenkung erheblich größer 
sein muß, da nach physikalischen Gesetzen die Filtrationsgesch windig- 
keit proportional dem Drucke ist. 

Das Vorhandensein eines gegenüber der Norm erschwerten Abflusses 
aus der Vorderkammer des glaukomatösen Auges, selbst bei nicht erhöh- 
tem Augendruck, macht verständlich, daß unter diesen pathologischen 
Umständen schon eine sehr geringe, noch neu hinzutretende Funktions- 
behinderung der aufs äußerste in Anspruch genommenen Abflußwege 
sofort zu einem Mißverhältnis zwischen Zu- und Abfluß und so sehr bald, 
besonders bei rigider Sclera, zur intraokularen Drucksteigerung führt, 
während am gesunden Auge, wo wie überall im Körper unter physio- 
logischen Verhältnissen die Organe bezüglich ihrer Funktion auf ein 
Optimum eingestellt sind und nicht unter Höchstbelastung arbeiten, 
eine mäßige Erschwerung der physiologischen Abflußbedingungen aus- 
geglichen werden kann, weshalb es nicht zu einem Mißverhältnis 
zwischen Zu- und Abfluß zu kommen braucht, und daher eine Druck- 
steigerung ausbleibt. 

Daß die druckherabsetzende Wirkung von Eserin und Pilocarpin 
auf das glaukomatöse Auge nicht auf einer durch diese Mittel bewirkten 
verminderten Füllung der intraokularen Gefäße beruht, woran man früher 
dachte!), geht daraus hervor, daß wir 

l. die druckherabsetzende Wirkung am pharmakologisch unbeein- 
flußten Auge durch einfache Belichtung oder durch Akkommodations- 
anstrengung hervorrufen können, wobei die Gefäßfüllung unverändert 
bleibt; 

2. daß Eserin bei lokaler Anwendung in therapeutischen Dosen 
überhaupt keine Andmie, sondern Hyperämie der intraokularen Gefälk 
bewirkt?) und daß 

3. Atropin, trotz derselben hyperämisierenden Wirkung auf die 
intraokularen Gefäße wie Eserin?), eine entgegengesetzte Wirkung auf 
den intraokularen Druck ausübt; \ 

4. daß unter diesen Umständen eine Druckherabsetzung von ähn- 
lichem Umfang auch am normalen Auge deutlich hervortreten müßte, 
was aber nicht der Fall ist. 


1) Grönholm, v. Graefes Arch. 49, 620. 

2) Wessely, Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, 303; desgl. Köllner, Arch. f. 
Augenheilk. 80; desgl. A. Vossius, v. Graefes Arch. 104, 320. 

3) v. Graefes Arch. 102, 369 u. 378, Anm. 2. 
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Aber auch eine Reihe klinischer Erfahrungstatsachen, die wir an dem 
eroßen Glaukommaterial der Heidelberger Klinik in den letzten 12 Jahren 
feststellen konnten, wird der wissenschaftlichen Erkenntnis jetzt zu- 
gänglich. 

Ich weise zunächst auf die Erfahrung hin, daß beim kindlichen 
Buphthalmus, trotz einer durch Anwendung der Miotica eintretenden 
Miosis, fast nie eine merkliche Senkung des Augendruckes eintritt, ja 
daß eine gelegentliche Steigerung desselben danach beobachtet wird: 
Da in diesen Fällen beim kindlichen Buphthalmus, wie die anatomische 
Untersuchung lehrt, bei weit geöffnetem Kammerwinkel der Schlemm- 
sche Kanal meist fehlt oder abnorm rückwärts gelagert ist, so daß er 
als Hauptabflußweg nicht in Betracht kommt!), so vermögen die Mio- 
tica, trotz gleicher Entfaltung und Verdünnung der Iris, keine merkliche 
Frleichterung für den KammerwasserabflußB zu schaffen, sondern nur 
die Sekretion anzuregen, so daß klinisch eher eine Drucksteigerung 
hervortritt, jedenfalls aber eine nennenswerte druckherabsetzende 
Wirkung ausbleibt. 

Ferner möchte ich darauf aufmerksam machen, daß nach unseren 
klinischen Erfahrungen beim nichtentzündlichen chronischen Glaukom 
les Erwachsenen folgendes feststeht: 

l. Wenn Pilocarpin- oder Eserintropfen den Augendruck trotz ein- 
tretender Miosis nicht in genügendem Maße herabzusetzen vermögen, 
so verspricht auch die Iridektomie keinen ausreichenden Erfolg. 

2. Eine Iridektomie läßt nur dann einen genügenden Erfolg bezüg- 
lich Druckherabsetzung erwarten, wenn auch die Miotica den Augen- 
druck zur Norm zurückzuführen vermochten. 

Nach den vorangehenden Ausführungen verstehen wir diese klinischen 
Erfahrungen ohne weiteres, da die Iridektomie nur in jenen Fällen von 
chronischem Glaukom den Druck hinlänglich herabzusetzen vermag, 
bei denen die Ursache oder die Veranlassung der Drucksteigerung in 
der Hauptsache auf einer grobmechanischen Absperrung des Zuganges 
zum Kammerwinkel und zum Schlemmschen Kanal durch die Irisperi- 
pherie beruht?), und wir verstehen ferner, daß in den Fällen, bei denen 
der behinderte Abfluß auf andere Ursachen, wie z. B. auf feste Ver- 
stopfung oder Verwachsung der ultramikroskopischen Filtrationsporen 
zu beziehen ist, selbst die technisch vollkommenste Iridektomie dieses 
Hindernis für den Abfluß ebensowenig wegzuräumen imstande ist, 
wie das die Miotica zu tun vermögen, sondern daß in diesen Fällen 
nur eine der fistelbildenden Operationen eine dauernde Senkung des 
Drucks bewirken kann, und zwar durch Schaffung neuer Abflußwege, 
wie das jetzt nachgewiesen ist?). 


1) v. Graefes Arch. 107, 512. 
*) v. Graefes Arch. 104, 405. 
3) v. Graefes Arch. 104, 158; desgl. Spital, v. Gracfes Arch. 106, 187 u. 1037, 92. 





294 E. Seidel: Weitere experimentelle Untersuchungen usw. XVI. 


Diese Erkenntnis gibt uns, wie mir scheint, den Schlüssel in die Hand 
zur Erklärung der sich widersprechenden Resultate, die die einzelnen sehr 
erfahrenen Operateure mit der druckherabsetzenden Wirkung der 
Iridektomie beim chronischen Glaukom gemacht haben, und die im 
vorigen Jahre auf der Tagung der Wiener ophthalmologischen Gesell- 
schaft so deutlich zutage traten: diejenigen Operateure, die nur jene 
Glaukomfälle iridektomieren, bei denen die Miotica hinsichtlich Druck- 
herabsetzung mehr oder weniger versagen, werden von der Wirkung 
der Iridektomie beinı chronischen Glaukom äußerst unbefriedigt sein: 
dagegen werden die Operateure, die auch solche Augen der Iridektomie 
unterwerfen, bei denen die Miotica schon allein genügen, um den 
Druck zur Norm zurückzuführen, weit bessere Resultate mit dieser 
Operation zu verzeichnen haben, besonders wenn sie nach ausgeführter 
Iridektomie die Miotica weiter zur Anwendung bringen lassen. 

Die verschiedene Indikationsstellung der einzelnen Operalteure für die 
Vornahme der Iridektomie beim chronischen Glaukom erklärt somit dic 
verschiedene Beurteilung ihrer Heilwirkung.‘) 


Aus meinen Ausführungen geht hervor, daß die neuen Erkenntnisse, 
die die experimentellen Untersuchungen über den intraokularen Flüssig- 
keitswechsel in den letzten Jahren brachten, auch mancherlei praktische 
Ergebnisse zutage förderten, indem sie uns die pharmakologische Wir- 
kung einer Reihe der wichtigsten am Auge angewandten Arzneimittel 
dem Verständnis näher brachten und auf diese Weise neue Einblicke in 
wichtige Fragen der Physiologie und Pathologie des Auges eröffneten. 

Es bewahrheitet sich hier wiederum die alte Erfahrung, daß pharma- 
kologische Untersuchungen nicht nur rein praktische Ziele zu erstreben 
und zu fördern vermögen, sondern daß die Pharmakologie auch bei 
entsprechender Fragestellung, die über die unmittelbaren Bedürfnisse 
der Therapie hinausgeht, als ein Teil der Biologie unsere Kenntnisse 
über das physiologische und pathologische Geschehen in der Natur 
wesentlich zu bereichern imstande ist. 

1) Wenn Stock (siehe Bericht über die 43. Versammlung der deutschen 
ophthalmologischen Gesellschaft in Jena 1922, Diskussionsbemerkung zu 
meinem Vortrag) der Ansicht ist, daß es für den Erfolg einer druckherab- 
setzenden Operation beim chronischen, nicht entzündlichen Glaukom des Erwachsenen 
ganz einerlei sei, welche Glaukomoperation man wähle, ob Iridektomie oder 
Trepanation, und daß es nur darauf ankomme, die betreffende gewählte Ope- 
ration technisch gut auszuführen, um einen brfriedigenden Erfolg bezüglich Druck- 
herabsetzung zu erzielen, so stimmen diese Erfuhrungen nicht mit denen anderer 
großer Kliniken überein. (Vgl. z. B. die Ausführungen Wesselys in der augen- 
ärztlichen Operationslchre im Handbuch von Graefe-Sämisch, 3. Aufl. 1922. 
S. 943, desgleichen diejenigen Hertels im Bericht über die außerordentliche 
Tagung der ophthalmologischen Gesellschaft in Wien 1921, S. 62.) 


re 
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A. Einleitung und Literatur. 
l. Einleitung. 

Untersuchungen über die schnellen Wechsel des Nachbildes kurz 
nach dem Aufhören des Reizes liegen in größerer Zahl vor. In vielen 
Details ist das betreffende Gebiet wohl nahezu schon erschöpfend 
behandelt worden. Die langdauernden Nachbilder nach stärkeren 
Reizen sind in der neueren Literatur nicht so oft zum Gegenstand 
spezieller Untersuchungen gemacht worden. Ihnen gilt diese Arbeit. 





1) Der Ausdruck „äußeres Licht wird hier statt des gewöhnlicheren Aus- 
drucks „reagierendes Licht‘ gebraucht. Da bei den Nachbildern des I Junkelauges 
das Eigenlicht als ein reagierendes Licht aufeefaßt werden könnte, schien es 
richtiger, einen anderen Ausdruck zu nehmen. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 105. 20 
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Die Versuche wurden hauptsächlich in den Jahren 1919—1920 aus- 
geführt; meinen Kollegen von der Klinik, die mich dabei in bereit- 
willigster Weise unterstützt haben, möchte ich auch an dieser Stelle 
ganz besonderen Dank sagen. 


Die Literatur der Nachbilderscheinungen aus der ersten Zeit eingehender 
Forschungen ist in Zeitschriften und Werken niedergelegt, die meist in den kleinen 
Spezialbibliotheken nicht enthalten sind. Wurden doch schon in den ersten Jahr- 
zehnten des vorigen Jahrhunderts messende Versuche ausgeführt, denen auch 
heute noch wegen ihrer Resultate eine mehr als historische Bedeutung zukommt. 
Über einen größeren Teil der älteren Literatur finden sich nähere Angaben in 
Auberts klassischer „Physiologie der Netzhaut‘‘ (1865). Für die historische 
Entwicklung ist ein guter Anhalt in der Aufstellung Brüc kes gegeben, der (Poggen- 
dorfs Ann. 84. 1858) für die Erklärung der Nachbilder unterschied: 

l. Das Prinzip der Abstumpfung der Retina für die objektiv angeschaute 
Farbe, wie solches vom Pater Scherffer in seiner Dissertation ‚Sur les couleurs 
accidentelles‘ (1785) aufgestellt ist. 

2. Das Prinzip der durch die ursprünglich angeschaute Farbe hervorgerufenen 
sekundären Erregungszustände, wie dies von Sir D. Brewster (1834) und Plateau 
(Ann. de Chim. 53) in verschiedener Weise angewendet wurde. 

3. Das Prinzip des Kontrastes, d.h. der Einwirkung der Farbe auf unser 
Urteil über eine andere, welches (nach Plateau) zuerst von Prieur de la Cóte 
d’or (1804) eingeführt worden ist. 

Von den Verfechtern dieser Theorien hatten besonders die der zweiten ein 
Interesse an den Tatsachen, die für eine Periodizität der Nachbilder zu sprechen 
schienen. Die Kompliziertheit der Erscheinungen, die Schwierigkeit der genauen 
Beobachtung, das ausgeprägte, potenziert individuelle Moment bei den Beobach- 
tungen aller subjektiven Erscheinungen kamen hinzu, um bald die Untersucher 
auch in der Frage der Periodizität in getrennten Lagern zu sammeln, wie sie es 
ja schon in den Fragen der Nachbildentstehung längst gewesen waren. 

Auf der einen Seite standen die Anhänger der Helmholtzschen Schule, 
die im Nachbild nur die Wirkung einer Reizung und einer Ermüdung sahen, 
so daß es nach ihrer Ansicht eigentlich hätte gleichmäßig abklingen sollen. Auf 
der anderen Seite standen die Anhänger Herings, die den physiologischen Prozeß 
in der „Netzhaut“ ganz aus der Wechselwirkung antagonistischer Komponenten 
erklären wollten, deren gegenseitige Abhängigkeit und Beeinflußbarkeit einen 
periodischen Ablauf aller physiologischen Erscheinungen a priori leichter vor- 
stellbar erscheinen lassen könnte. 


2. v. Hessscher Standpunkt. 


Für eine modernere Auffassung der Nachbilder scheint besonders charakte- 
ristisch und wertvoll der Standpunkt C. v. Hess’, der kurz vor den übrigen Li- 
teraturangaben wiedergegeben werden soll. Durch C. v. Hess hat die Frage der 
Wechsel des Nachbildes eine ganz bestimmte Wendung genommen, indem dieser 
Forscher besonders eindrücklich klarstellte, daß es bei den Nachbildern mehrere 
Erscheinungen gibt, die die Helmholtzsche Theorie über die Reizwirkung 
in der Sehsubstanz nicht erklären kann. Er hat eine schr genaue und differenzierte 
Schilderung der Wahrnehmungen gegeben, die sich beim Anklingen und Abklingen 
einer durch Lichtreiz angeregten Empfindung machen lassen. Es zeigt sich dabei 
z. B., daß gerade in der Zeit unmittelbar nach Aufhören des objektiven Reizes, wo 
also die Fortdauer der Reizwirkung am ausgesprochensten sein könnte, nicht etwa, 
wie es der Helmholtzschen Theorie entspräche, ein ausgeprägtes, anhaltendes 
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positives Nachbild zu beobachten ist, daß vielmehr alsdann im schroffen Wechsel 
in mehreren Phasen positives und negatives Nachbild sich folgen. 

v. Hessallerdings hat sich bei seinen Untersuchungen in der Hauptsache nur 
mit einem bestimmten Teile der möglichen Reizabstufungen beschäftigt und 
insbesondere mit einer Fülle von Beobachtungen geschildert, wie er dabei den 
Ablauf seiner 6 Phasen wahrnehmen konnte. Über die langdauernden Nach- 
bilder hat er keine speziellen Untersuchungen veröffentlicht. 

v. Hess (v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 51, 229) beschreibt die 6 Phasen beim 
Abklingen der Erregung folgendermaßen: 

„l. Die primäre Erregung (Phase 1); 

2. ein kurzes, dunkles Intervall (Phase 2); 

3. ein kurzdauerndes, zum Reizlichte im allgemeinen gegenfarbiges Nach- 
bild, heller als die Umgebung (Phase 3); 

4. ein längerdauerndes, dunkles Intervall (Phase 4), von dem sich nicht mit 
Sicherheit sagen läßt, ob es heller oder dunkler ist als die Umgebung; 

5. ein längerdauerndes, dem Reizlichte gleichgefärbtes, wenig gesättigtes 
Nachbild, heller als die Umgebung, von mir als „positives Nachbild schlechtweg“ 
bezeichnet (Phase 5); 

6. ein längerdauerndes, dunkles Nachbild, an dem im allgemeinen eine Fär- 
bung nicht wahrzunehmen ist (Phase 6). Diese Phase wird meist nicht unmittelbar 
nach dem Schwinden der 5. Phase sichtbar, sondern erst kurze Zeit später.‘ 

v. Hess selbst erwähnt (Arch. f. d. ges. Physiol. 1904, S. 252), daß seine Phase 5 
nach längerer Reizung im allgemeinen eine längere Dauer habe als nach Momentan- 
reizung, konstatiert aber darauf, daß der oscillatorische Erregungsvorgang bei 
Beginn und Aufhören eines längerdauernden Reizes im wesentlichen ein 
ähnliches Verhalten zeigt wie jenes, das nach momentaner Reizung des Auges 
mit mäßigen Lichtstärken nachzuweisen ist. 

Und zum Schlusse sagt er: „Von prinzipiellem Interesse ist ferner die mit 
den herrschenden Anschauungen im Widerspruch stehende Tatsache, daß ein 
oscillatorischer Erregungsvorgang von ganz ähnlicher Art wie der früher von 
mir nach kurzdauernder Reizung beschriebene jedesmal sich nachweisen laßt, 
wenn innerhalb der hier in Betracht kommenden Grenzen die Lichtstärke eines 
durch einige Zeit konstant gewesenen Reizlichtes plötzlich um einen genügenden 
Betrag gemehrt oder gemindert wird, um dann wieder einige Zeit konstant zu 
bleiben. Hier wie dort sind die Oscillationen zu Beginn verhältnismäßig sehr 
steil und werden weiterhin rasch sehr flach“ (die letzten Worte im Original 
nicht gesperrt gedruckt). 

Auch in einer neueren Publikation (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 179. 1920) 
vertritt v. Hess einen Standpunkt, der ganz den vorher wiedergegebenen Sätzen 
entspricht. Insgesamt ist worl das, was v. Hess beobachtet hat, doch etwas 
wesentlich anderes, als was frühere Autoren (Plateau) mit ihren Oscillationen 
verstanden haben wollten, und auch etwas wesentlich anderes, als was neuere 
Autoren (z. BR. Grünberg) unter „Periodizität‘‘ der Nachbilder verstehen. Darauf 
wird später zurückzukommen sein. 

Die Literaturangaben über die langdauernden Nachbilder und ihre Wechsel 
sind so zerstreut und zum Teil so schwer zugänglich, daß es unbedingt nötig erscheint, 
emen Überblick zu bieten, was sonst noch bis jetzt. an Erfahrungen und Anschau- 
ungen über die langdauernden Nachbilder und ihre Periodizität bekanntgegeben 
wurde, und speziell das Wichtigste für unsere Arbeit hier zusammenzustellen. 


3. Anhänger der Nachbildperiodizität. 
Purkinje berichtet bereits in seinem Buche „Beiträge zur Kenntnis des 
Schens‘‘ (Bd. 1, Nr. 14) über Beobachtung an Nachbildern. Er ist wohl der 
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Erste, der einen großen Teil der Erscheinungen, die wir wahrnehmen können. 
in deutlicher Ausprägung gesehen hat. Er beschreibt zunächst die Nachbilder 
einer Kerzenflamme. Dabei sah er als erstes das primäre, positive, dann ein 
farbiges Bild, darauf ein kurzes dunkles Intervall, und daran anschließend das (wohl 
der v. Hessschen 5. Phase entsprechende) positive Bild, schließlich nur noch 
ein negatives Bild, „über das der graue Randschein bald zusammenfällt‘‘. Diese — 
fast zu den v. Hessschen Phasen passende — nur Phase 2 ist nicht erwähnt — 
Beschreibung findet er auch gültig für Nachbilder nach längerer Fixation der 
Kerze; bei sehr langer Fixation finden sich die Erscheinungen nur in dem Sinne, 
daß die farbigen Nachbilder überwiegen. Um längere Dauer der negativen Bil- 
der zu erhalten, wählte er, wie er annimmt, eine geringere Helligkeit des Vorbil- 
des. Er fixierte dann das Fensterkreuz gegen den bedeckten Himmel und beob- 
achtete dann das Nachbild unter Bedeckung der Augen mit der Hand. Er schil- 
dert die Erscheinung: „Zuerst erschienen die Scheiben weiß, die Rahmen schwarz; 
während nun die weißen Vierecke verschwanden und schwarze an ihre Stelle traten. 
wurde das Fensterkreuz nach und nach licht. So wechselte die Erscheinung 
zwischen Licht und Finsternis 4—5 mal, bis alles in einen grauen Schleier 

zusammenfloß. Dies dauerte 5 Minuten.“ 
Mit den Oscillationen der Nachbilderscheinung hat sich Plateau eingehend 
beschäftigt. Er gründete auf seine Beobachtungen eine besondere Theorie 
(Poggendorffs Annalen 3%, 543—54. 1834 


E „Über das Phänomen der zufälligen Far- 
7? ‚ ben“). Die „zufällige“ Farbe entspringt 
\ einem entgegengesetzten Zustande, welchen 


4 r die Netzhaut nach dem Aufhören des un- 

a ; TE . 
P mittelbaren Eindrucks freiwillig annimmt. 
$ Die zufälligen Eindrücke zerstören auch 
Abb. 1. Verlauf von Nachbildern (nach entsprechende direkte Eindrücke (Pl ateau 
Plateau). nimmt an, daß der Prozeß, dem sie ent- 


sprechen, erst nach der primären Erregung 
eingeleitet wird). Das periodische Abklingen einer Erregung erläutert er an 
drei verschiedenen, von ihm beobachteten Spezialfällen, die für unsere Kennt- 
nis von den damaligen Anschauungen so wesentlich sind, daß sie hier kurz 
rekapituliert werden mögen (vgl. dazu Abb. 1). 


Fall 1: Der Eindruck bleibt negativ, wird aber vor dem Verschwinden perio- 
disch schwächer. 

Fall 2: Nach einem kurzen negativen Nachbild erscheint ein längerdauerndes 
positives, 

Fall 3: Das Nachbild oscilliert zwischen negativ und PORN, wird dabei 
schwächer und verschwindet. 


Plateau schließt aus seinen Beobachtungen, daß die Netzhaut nach der 
Erregung wahrscheinlich nicht in den Ruhezustand zurückkehrt, wie ein sich 
abkühlender Körper zur Temperatur der Umgebung, sondern eher wie eine Feder, 
durch eine Oscillationsbewegung. Dieselben Oscillationen, die er in zeitlicher 
Folge wahrnehmen konnte, glaubte er auch in der räumlichen Ausbreitung eines 
Reizes auf die benachbarte Netzhaut zu erkennen. Hierbei nahm er indes. 
wie schon Hering („Zur Lehre vom Lichtsinn‘“, S. 104) bemerkt, irrtümlicher- 
weise Irradiations- und Kontrasterscheinungen für die Erklärung zu Hilfe. Die 
Annahme von räumlicher Ausbreitung der Oscillationen ist, wie hier vorweg 
bemerkt werden mag, anscheinend zu Unrecht geschehen und auch später allge- 
mein abgelehnt worden. Immerhin schloß Plateau damals, daß alle in Rede 
stehenden Erscheinungen Ausdruck eines allgemeingültigen Gesetzes seien, dessen 
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Einfachheit und Allgemeinheit allein schon sehr für seine Richtigkeit spreche. 
Er wollte es schon deshalb für möglich halten, daß auch die übrigen Sinnesein- 
drücke und manche anderen physischen Erscheinungen oscillatorischen Vorgängen 
unterworfen wären. 

Einer der wichtigsten älteren Autoren für die Frage der Nachbildperiodizität 
ist Aubert. Er hat den oben erwähnten Fensterversuch Purkinjes oft wieder- 
holt und gibt an, daß er ihn im wesentlichen bestätigt fand. Nach der Schilderung 
des ersten positiven und des ersten negativen Bildes sagt er aber: „dann nur noch 
einmal wieder die Fensterscheibe grau mit rötlichem Anflug und dann wieder 
das negative Bild mit ganz farblosem Fensterkreuz, endlich wird alles finster.‘‘ 
Nach meiner Meinung geht aus dieser Schilderung hervor, daß Aubert nur die 
Farbenerscheinungen und die Details des Nachbildes im Sinne haben kann, wenn 
er sagt: „im wesentlichen bestätigt‘, während sich seine Beobachtung bezüglich 
der Zahl der Wechsel doch gerade sehr wesentlich von der Purkinjes unter- 
scheidet. Aubert sieht auch nach Betrachten einer von Brücke angegebenen 
Kreiselscheibe mit schwarzen und weißen kleine en Flächen (abgebildet bei 
Aubert, Physiologie der Netzhaut, S. 355) einen einmaligen oder einen zwei- 
maligen Wechsel des Nachbildes erfolgen, und zwar binnen 2—3 Minuten, nachdem 
er die Scheibe 10 Sekunden angesehen hat. 

Der wichtigste Versuch für die Periodizität der Nachbilder, den Aubert 
angibt, ist nach seiner Ansicht folgender: Aubert brachte auf einem 0,6 m langen, 
15 cm breiten, rechteckigen, weißen, halbkreisförmig gebogenen Streifen in Ab- 
ständen von je 2 cm'je 1 gem große, gleichartige Quadrate an, so daß sie in einer 
Reihe mit je l cm Zwischenraum lagen. Er fixierte vom Zentrum des halbkreis- 
förmig gebogenen Streifens aus mit seinem Auge für 30 Sekunden einen Punkt 
des mittelsten Quadrates, ging dann mit geschlossenem Auge sofort an eine gleich- 
große, gleichgebogene Fläche von schwarzem Sammet, auf der er nun nach Öffnung 
des Auges die Nachbilder sich entwickeln ließ. Aubert berichtet über 72 Ver- 
suche und fand dabei folgendes: die ersten 15—20 Sekunden bleiben die Nach- 
bilder alle sichtbar; in der Zeit von 16—21 Sekunden waren die meisten Nach- 
bilder schon einmal verschwunden, doch nicht so, daß alle Nachbilder gleichzeitig 
oder überhaupt jedesmal alle zusammen verschwanden. War ein oder waren 
mehrere Nachbilder verschwunden, so blieb das Gesichtsfeld kürzere oder längere 
Zeit leer; im Durchschnitt 5 Sekunden. Dann erschienen wieder einige oder die 
meisten der Nachbilder oder auch alle mit einemmal binnen 2 Sekunden; sie 
waren aber stets blasser als in der ersten Periode, wenn sie auch mit der Zeit 
wieder an Intensität gewannen, so erreichten sie doch nie die Lebhaftigkeit und 
die Färbung der ersten Periode. Sie blieben dann mehrere Sekunden (durchschnitt- 
lich 7) bestehen und vergingen ähnlich wie beim erstenmal, aber schneller hinter- 
einander. Der zweiten Periode folgte oft eine dritte, entweder so, daB das Ge- 
sichtsfeld ganz leer wurde, oder so, daß einzelne Nachbilder permanent vorhanden 
blieben. In der Besprechung der Ergebnisse (Physiologie der Netzhaut, S. 377) 
resümiert Aubert das für uns Wichtige dahin, daß die Nachbilder nach dem 
Verschwinden wieder sichtbar werden, und zwar ganz unregelmäßig, indem 
bald das eine, bald das andere Nachbild wieder auftaucht. „Ein solches Verschwin- 
den habe ich bis 5mal beobachtet.‘ Bewegungen der Augenlider sind nicht Ur- 
sache dieses Verschwindens, indes verschwinden allerdings sofort sämtliche Nach- 
bilder bei Bewegungen des Auges. Welche Wichtigkeit Aubert zeitlebens diesem 
Versuch beigemessen hat, geht aus einem Briefe an Hering hervor (März 1891, 
vgl. Hering, Graefes Arch. f. Ophthalmol. 38, 253), in dem es nach Hinweis 
auf diese Versuche heißt: „Ich glaube durch diese Beobachtungen den Nachweis 
des selbständigen Ablaufes der Nachbilder sicher geliefert zu haben.“ 
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Es interessiert noch besonders, den Standpunkt Herings kennen zu lernen. 
Es besteht kein Zweifel darüber, daß er eine gewisse Gesetzmäßigkeit bei allen 
Schwankungen in der Deutlichkeit der Nachbilder angenommen hat, soweit sie 
nicht durch Blinzeln und Blickschwankungen hervorgerufen werden. Die wich- 
tigsten Angaben scheinen mir, soweit ich die Literatur einsehen konnte, folgende 
zu sein: In den Mitteilungen zur Lehre vom Lichtsinn (1878), S. 43, heißt es: 
Erstens nämlich nimmt das negative Nachbild keineswegs stetig an Deutlichkeit 
ab, sondern verschwindet zwar allmählich und verschwindet endlich ganz, aber nur, 
um nach einiger Zeit und ohne jeden äußeren Anlaß wieder hervorzutreten, verschwin- 
det abermals und kehrt nochmals wieder usw., und zwar ist der zeitliche Ablauf aller 
dieser Phasen des Nachbildes kein regelloser, sondern folgt bestimmten Gesetzen. 
Ferner auf S. 44: Blinzeln, Bewegungen des Auges usw. stören einigermaßen den 
gesetzmäßigen Verlauf der Nachbilderscheinungen und sind deshalb möglichst 
zu vermeiden. DaB aber das periodische Verschwinden und Wiedererscheinen 
der Nachbilder nicht lediglich durch derartige zufällige Störungen bedingt ist, 
erkennt man schon, wenn man derartige Versuche öfter anstellt, und insbesondere 
wird es durch längere Versuchsreihen erwiesen, weil dabei die Zufälligkeiten 
immer mehr hinter die Gesetzmäßigkeit zurücktreten. Ich muß mich also 
mit Aubert gegen Helmholtz erklären, welcher das periodische Verschwinden 
der Nachbilder lediglich auf Zufälligkeiten zurückführen will. Ferner erwähnt 
er auch in einer anderen Arbeit (v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 37, 3): daß das 
Nachbild nach seinem Verschwinden wiederkehre, wenn es nach dem Gesetz 
des Nachbilderverlaufs nicht das letzte war. Zwischen dem Verschwinden und 
dem Wiederauftauchen des Nachbildes im Dunkelzimmer schiebe sich oft eine 
kaum oder schwach merkbare positive Phase ein, oft aber werde sie überhaupt 
nicht merklich. Es werden dort auch Auberts Versuche mit gleichfarbigen 
Quadraten zitiert. Hering stellte weitere Versuche an, bei denen er sich ver- 
schiedene Phasen der Nachbilder dadurch nebeneinander brachte, daß er das 
Vorbild sukzessiv belichtete. Er findet, daß solche Versuche auf das ein- 
dringlichste die Unrichtigkeit der Ansicht von Helmholtz lehren, daß das vor- 
übergehende Verschwinden der Nachbilder auf Augenbewegungen oder anderen 
Zufälligkeiten beruhe, also keine im Wesen der Nachbilder begründete gesetz- 
mäßige Erscheinung sei, weil jedes der Nachbilder unabhängig von den Augen- 
bewegungen seine verschiedenen Phasen durchlaufe. 

In einem offenen Brief Heringsan Sattler (v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 39, 
2, 283) wird die mehrmalige Wiederkehr negativer Bilder bei verdunkeltem Auge 
. erwähnt, außerdem (S. 287) das wiederholte Verschwinden von Nachbildern bei 
ruhigem Auge. Dort findet sich auch (S. 289) die Bemerkung: Die Dauer der 
wechselnden Phasen, in denen das Nachbild deutlich erscheint oder ganz ver- 
schwunden ist, scheint individuell ganz verschieden (im Original 
nicht gesperrt) zu sein, doch sind eine oder mehrere Phasen des Nachbildes stets 
lang genug, um mehrere Augenbewegungen auszuführen. 

Anlaß, auf die Frage der Nachbildperiodizität näher einzugehen, gab mir 
neben eigenen Versuchen an Nachbildern des Dunkelauges eine Arbeit von 
Grünberg (,Untersuchung über die Periodizität der Nachbilder‘‘, Zeitschr. 
f. Biol. 61, 73) Grünberg untersuchte die Nachbilder im äußeren Licht, 
die sich nach der Fixation von kreisrunden, grauen Scheiben entwickelten, wenn 
er sie 40 Sekunden fixiert hatte. Ein Teil der Versuche wurde im Zustande der 
Helladaptation, ein anderer Teil ausgehend von der Dunkeladaptation angestellt. 
Der Hintergrund, auf den die Vorbilder gelegt waren und auch die Fläche, 
durch deren Licht die Nachbilder entwickelt wurden, konnten bezüglich ihrer 
Helligkeit variiert werden. Der Autor erhielt stets ein periodisches Erscheinen und 
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Verschwinden der Nachbilder: wie er meint, in einer von äußeren Einflüssen unab- 
hängigen Zeitfolge, die aus folgenden Beispielen hervorgehen mag: 


Versuchsordnung I. 
Vorbild: Graues Papier auf schwarzem Grund. 
Zeitintervalle der Nachbilder. 


Nr. 4 Anfang Ende Nr. 8 Anfang Ende 
l. Nachbild von 1— 3!/, Sekunden 1. Nachbild von 1— 4!/, Sekunden 
2. „ „ 6— 81/3 „ 2. „ „ 9—13!/, „ 
3. i » 10-141, » 3. a „ 21—24 5 
4 z „ 16—19 7 


Ob monokular oder binokular beobachtet wurde, wird leider nicht gesagt. Es 
wird erwähnt, daß die Lichtstärken weitgehend variiert wurden. Trotzdem er- 
hält Grünberg immer wieder die gleiche Art der Periodizität und er kommt 
schließlich zu dem Resultat, daß diese weder von der Intensität der Reize, noch 
vom Adaptationszustand der Netzhaut abhängig sei. 


4. Gegner der Nachbildperiodizität. 


Unter den Autoren, die einen Wechsel der Nachbilder nicht aus dem Wesen 
des Nachbildes selbst erklären wollen, sondern diesen Wechsel auf Nebenumstände 
zurückführen, sind hauptsächlich Fechner und Helmholtz zu nennen. Bei 
Fechner (Poggendorffs Annalen 44, 525ff.) fand ich folgende hier im Auszug 
wiedergegebenen Betrachtungen. 

Jede Bewegung des Auges oder der Lider disponiert die Nachbilder zum Ver- 
schwinden, ja selbst eine Bewegung des übrigen Körpers, überhaupt alles, was 
die Gleichförmigkeit des Gefäß- und Nerveneinflusses auf das Auge stört. Man 
kann jedes nicht zu intensive Nachbild weißer oder schwarzer Objekte momentan 
zum Verschwinden bringen oder bedeutend abschwächen, wenn man einen einzigen 
Schlag mit den Lidern über das Auge weggibt. Jede Kopfbewegung, selbst ein 
Schlag oder Stoß mit dem Arm oder einem Fuß nach abwärts oder seitwärts in 
die Luft ließ die Nachbilder verschwinden. Diese Disposition zum Verschwinden 
zeigt sich am stärksten an hellen und dunklen Nachbildern nach Betrachtung 
von schwarzen und weißen, weniger bei denen nach Betrachtung farbiger Objekte. 
Weiterhin heißt es: „Je mehr es mir gelang, das Auge bei Betrachtung des Nach- 
bildes in vollkommener Ruhe und Spannung zu erhalten, desto mehr habe ich 
die Erscheinung des abwechselnden Verschwindens und Wiederauftauchens der 
Nachbilder sich mindern sehen.‘ Allerdings will F. nicht in Abrede stellen, daB 
er bei den Nachbildern, welche nach Betrachtung von schwarz auf weiß oder um- 
gekehrt entstehen, auch bei ganz ruhig gehaltenem Auge ein sichtbares Verschwin- 
den und Wiederhervortreten des Bildes an derselben Stelle des Grundes öfter 
wahrzunehmen war. Wer könne aber dafür stehen, daß nicht eine stärkere, 
zum Auge strömende Blutwelle die Erscheinung momentan zerstört habe. Auch 
die Blendungsbilder bei geschlossenen Augen sieht man öfter freiwillig verschwin- 
den. Aber nie hat Fechner dies Verschwinden beobachtet, außer wenn sich 
das Blendungsbild zuvor über das dunkle Gesichtsfeld hinbewegte, was eine Be- 
wegung des Auges selbst voraussetze. Bei fortgesetzter Übung verlor sich der 
Übelstand völlig. Das Blendungsbild blieb unverändert im Auge stehen, und 
seitdem dies der Fall ist, hat Fechner bri seinen fast zahllosen Versuchen 
damit „‚nie mehr ein Verschwinden derselben außer dem endlichen wahrgenommen“. 

Helmholtz äußert sich ebenfalls zu der Frage (Physiologische Optik, 
2. Aufl., S. 510, 535). Der Wechsel zwischen positiven und negativen Bildern, 
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wie er bei wenig auffallenden Änderungen der Beleuchtung, zuweilen durch 
Zukneifen der Lider Bewegungen der Augäpfel unter den geschlossenen Lidern, 
auch nach subjektiven Lichterscheinungen, durch Druck auf die Augäpfel hervor- 
gerufen werden könne, seinichts Gesetzmäßiges, dasim Wesen des 
Nachbildes begründet sei. Er könne in der Beurteilung dieser Erschei- 
nungen nur Fechner ganz beipflichten, daß in den meisten Fällen Wechsel 
der Beleuchtung, Bewegungen des Auges oder des Körpers usw. Veranlassung 
zu diesem Wechsel geben. „Aber natürlich kann zu einer Zeit, wo sich zwei 
entgegengesetzte Einflüsse gerade im Gleichgewicht halten, der kleinste Neben- 
umstand nach der einen oder anderen Seite einen Ausschlag geben. Ich erinnere 
daran, daß selbst die Atembewegungen auf das Eigenlicht der Netzhaut 
wirken.“ 

Speziell über die Nachbilder des Dunkelauges gebraucht er im Anschluß an 
die Besprechung der Plateauschen Theorien folgenden Passus: „Ich halte es 
für mißlich, diese zarten, äußerst schwankenden Erscheinungen, wie es die Nach- 
bilder zur Zeit ihres Kampfes zwischen positiv und negativ im dunkeln Gesichts- 
felde sind, bei der hochgesteigerten Empfindlichkeit des Organs, welches lange 
im Dunkeln verweilt hat, wo auch weiter kaum wahrnehmbare äußere Einflüsse 
die Verwandlung des Bildes herbeiführen, als Basis einer Theorie zu benutzen.“ 

Daß die Nachbilder überhaupt erst einen Umschlag erleiden, bevor sie ver- 
schwinden, hält er nicht für die Regel. „Zuweilen verschwinden auch die Bilder nur, 
ohne sich in die entgegengesetzten zu verwandeln, und zwar, wie es Aubert 
passend bezeichnet, so, als wenn eine nasse Stelle auf einem erwärmten Bleche 
schwindet.“ 

Er meint, daß auch objektive Bilder bei starrer Betrachtung zuweilen in 
ähnlicher Weise verschwinden können, wenn man starr einen Punkt fixiert, 
z. B. dann, wenn man eine Landschaft in der Nacht betrachtet. „Es macht mir 
den Eindruck, als ob die Vergleichung der Erregungsstücke verschiedener Netz- 
hautteile aufhörte, möglich zu sein, wenn die Erregung nicht von Zeit zu Zeit 
wechselt. Ich finde übrigens, daß, wenn man bei möglichst unverrückt gehaltenem 
Auge dergleichen Bilder aufmerksam festzuhalten sucht, auch das Gefühl der 
Anstrengung dann am größten ist, wenn die Bilder so hinschwinden. Dann folgt 
nach einiger Zeit ein Nachlaß dieser Anstrengung, wobei die Bilder wiederkonmen. 
Welche innere Veränderung dem entspricht, vermag ich nicht anzugeben.‘ 


B. Über Nachbilder im äußeren Licht. 
5. Nachbilder einfacher einfarbiger Flächen. 


Die Versuche, die angestellt wurden, um speziell über die Perodizität 
der langdauernden Nachbilder im äußeren Licht Erfahrungen zu sanı- 
meln, gingen von ähnlichen Versuchsanordnungen aus, wie sie schon 
mehrfach verwandt wurden, und wie sie z.B. Grünberg gebraucht 
hat. Ganz allgemein kam mir für solche Untersuchungen zu Hilfe, 
daß ich schon längere Zeit die Beobachtung von Nachbildern im 
Dunkelzimmer geübt und dabei gelernt hatte, die Aufmerksamkeit 
auf die Erscheinung genügend zu konzentrieren. Bei der Beobachtung 
der Nachbilder im äußeren Licht erhöhen sich die Schwierigkeiten 
noch wesentlich, wenn man seine Augenmuskeln nicht vollkommen 
in der Gewalt hat. Auch schon ältere Untersucher, z.B. Fechner 
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und Aubert, haben besonders erwähnt, daß die Beobachtung von 
Nachbildern im äußeren Licht sehr schwierig ist. 

Zur genauen Aufzeichnung der Resultate bei Nachbildversuchen ist 
die Registrierung an einem Kymographion unerläßlich. Die Beobach- 
tungen wurden stets in gut ausgeruhtem Zustande vorgenommen. Aus- 
drücklich wurde auf neutrale Stimmung des Auges vor Beginn der 
Versuche Wert gelegt. Die ersten Versuche, die eigentlich mehr zur 
Orientierung erfolgten, fanden bei monokularer Beobachtung statt, 
wobei das verschlossene Auge durch Anwendung einer Kapsel vor jedem 
Druck bewahrt war. Zur Fixation diente eine rote Scheibe von 12 cm 
Durchmesser (Kreiselscheibe), fixiert wurde ein Punkt nahe der Mitte 
aus 50 cm Entfernung. Das Nachbild wurde bei den ersten Versuchen 
an einer gleichmäßig belichteten hellgrauen Wand zur Entwicklung 
gebracht. Die Resultate gehen aus folgender Tabelle hervor: 


Tabelle I. 


Monokulare Fixation eines Punktes am Zentrum der farbigen Scheibe 
von 12 cm D aus 50 cm Entfernung. Okklusion des anderen Auges; 
Nachbild auf hellgrauer Wand. Zerstreutes Tageslicht in einem mittel- 
hellen Zimmer. 


Vorbild Nachbilddeutlichkeit Schluß des Versuchs 
Farbe .Dauer schwankt bei Sekunden nach Sekunden 
l. Rot 50 Sekunden 20, 36, 59-—#1l . . . 2. 2 2 2 2 20. 70 
2 a 30 5 I2 or ee a a ee era a 48 
3. u 50 s 13, 15—17, 22, 33, 39, starker Blinzelreiz 53 
d. „ 50 ʻi 2- I3 =S s a eo a E A 65 
5 , 50 j 8—11, 19—22, 3—34 ....... 59 
6. „50 3 6—7, 18, 39—40 . . 2 2 2 2.2.20. 5] 
T- u 30 j 13, 17—19, 22, 24—25, 27 ..... 60 
8. , 50 a. 16, 27= 28. 3.2 2 22 2er a ya 40 
9. „50 j 20, 27—28, 39—41... alana’ 65 
WW. „50 5 Keine Schwankung!! . . 2.2.2... 43 
ll. „» 50 2 12.19-16.17 = = 25 22.8485 36 


Nach den Angaben der Literatur hatte ich bei Beginn der Versuche 
eigentlich erwartet, periodische Unterbrechungen anzutreffen; von 
solchen war aber, wie die Resultate zeigten, keine Rede. Da- 
für waren eine Reihe von Wechseln in der Deutlichkeit des Nachbildes 
aufgetreten, diekcineswegs „periodisch“ zu nennen sind. Bei diesen ersten 
Versuchen hatte ich trotz größter Willensanstrengung an erheblicher 
Behinderung und Störung durch Blinzelreflexe und ungewollte Blick- 
bewegungen gelitten, so daß ich selbst den unmittelbaren Eindruck 
bekam, daß ein großer Teil derin der Tabelle angegebenen Schwankungen 
in der Sichtbarkeit des Bildes durch diese bedingt sei. Am auffallend- 
sten aber war es, daß in den ersten 10—20 Sekunden, wo z. B. nach Grün- 
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berg periodisches Verschwinden und Wiedererscheinen der Nachbilder 
die Regel sein sollte, sofort in mehreren Versuchen ein ganz gleichmäßiges 
Nachbild beobachtet wurde, das nicht die geringste Schwankung in 
seiner Deutlichkeit aufwies. Ganz im Gegensatz zu der Zeit gegen 
Schluß des Nachbildes, wo dessen Sichtbarkeit schon erheblich herab- 
gemindert war und die Beobachtung auf dem beinahe gleichfarbigen 
© Grunde wesentlich erschwert wurde, war in den ersten 10—20 Sekunden 
die Intensität und Farbigkeit des Nachbildes doch recht bedeutend. 
Die Beobachtung während dieser Zeit dürfte deshalb auch besonders 
zuverlässig sein, weil jede bedeutende Änderung im Nachbild- 
prozeß sich sinnfällig bemerkbar machen mußte. Aber von einer 
auch nur geringen Schwankung in der Deutlichkeit des Bildes, von einer 
Änderung seiner Farbe in dieser Zeit wurde gerade dann nicht das 
geringste wahrgenommen, wenn ich durch irgendwelche Störungen sicher 
nicht behindert war. 

Auf die Erscheinungen in der ersten Sekunde, die, wie ich ausdrücklich 
bemerke, bei diesen Versuchen nicht notiertwurden, wird weiter unten 
zurückzukommen sein. 

7. Eine besondere Bedeutung bekam für mich der Versuch Nr. 10, 
bei dem ich nicht die geringste Schwankung in der Deutlichkeit des 
Nachbildes konstatieren konnte. Es trat auf, nahm an Helligkeit zu. 
blieb eine Zeitlang schön sichtbar, nahm langsam wieder ab und ver- 
schwand schließlich ganz, ohne daß ich irgendeine Spur einer Schwan- 
kung wahrgenommen hätte. 

In der Folge beschäftigte ich mich vielfach mit ähnlichen Versuchen 
und vervollkommnete meine Übung in der ruhigen Fixation des Vor- 
bildes und in der Beobachtung des Nachbildes allmählich weiter. Um 
das unangenehme, die Aufmerksamkeit stark ablenkende ,,Wegschwim- 
men‘ der Nachbilder zu verhindern, brachte ich an der Fläche, auf der 
die Nachbilder entwickelt wurden, eine Fixiermarke an. Mit zunehmen- 
der Übung und vor allen Dingen auch bei beidäugiger Fixation gelang es 
schließlich, die Beobachtung der Nachbilder allgemein einwandfreier zu 
gestalten, und es zeigte sich, was ich vor Beginn der Versuche am wenig- 
sten erwartet hatte, daß nunmehr beiden meisten Versuchen 
das Nachbild absolut gleichmäßig abzuklingen schien. 
Die am besten gelungene Serie derartiger Versuche ist in Tabelle II 
wiedergegeben: 


Tabelle II. 


Monokulares Vorbild, Fixation eines Punktes in der Mitte einer 
farbigen Scheibe von 12cm Durchmesser auf 70 em, Nachbild auf grauem 
Grund mittlerer Helligkeit. Zerstreutes Tageslicht in mittelhellem 


Zimmer. Bei Versuch 15 und 16 Verdunkelung durch Wolken. 
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Farbe und Dauer Beobachtungen während der Schluß des Versuches 
des Vorbildes. Dauer des Nachbildes. nach Sekunden. 

l. Rot 50 Sekunden Keinerlei Schwankungen . ..... 53 

2 y 90 ss ds s p aana ai. OO 

3. » 50 ae x s E E. 

$4 „ 10 s s 5 De Ra a ee: 788 

5. Grün 50 u ra hs re 20 

6b. „ 50 as N = ee 0 

T. » 10 ss 3 y ee S 

8. Blau 50 = z ee nr ae a a BI 

O „50 a i s sa aeai e dG 

10. „ 10 = J 5 ee ir er OB 

11. Gelb 50 = i n Di a OT 

12. „ 50 = = s; ©... . 6l 

13. „ 10 5 = = Be en RB 

l4. „ 25 us 3 ss te ee EI 

15. , 100 = i 5 er et 

16. ,, 100 =, 3 a ee le. DZ 


Für die Entwicklung des Nachbildes ist es hierbei von Vorteil, wenn 
man beim Vorbilde Flächen von mittlerer Lichtstärke benutzt und die 
Fixationsdauer nicht allzusehr, d.h. nicht über 100 Sekunden hinaus 
steigeft. Die Entwicklung des Nachbildes kann sowohl auf ziemlich 
hellem, wie auf ziemlich dunklem Grunde geschehen. 

Bei den Versuchen der Tabelle II wurde zur Entwicklung der Nach- 
bilder eine grauweiße Wandfläche benutzt, wobei eine dort angebrachte 
Marke fixiert wurde. Die Beobachtungen, die mit zunehmender Zahl 
an Sicherheit und Deutlichkeit gewannen, konnten oft in vielen Ver- 
suchen hintereinander bis zum letzten Moment des Verschwindens der 
Nachbilder durchgeführt werden, ohne daß eine Blickschwankung störte. 
Als das Wesentlichste erschien es mir, daß auch bei einwandfreister, auf- 
merksamer Beobachtung an zunächst deutlich sichtbaren, intensiv 
gefärbten, lebhaft erscheinenden Nachbildern unter Umständen bis 
zu deren Verschwinden nicht die geringste Schwankung 
wahrgenommen werden kann. Dies Ergebnis, das ich durch zahl- 
reiche Untersuchungen an vielen Tagen immer wieder bestätigen konnte 
und das in gleicher Weise bei einer zweiten in physiologischen Beob- 
achtungen zuverlässigen und erfahrenen Versuchsperson (Dr. Kirsch) 
festgestellt wurde, scheint mir denn doch wertvoll genug, um es einmal 
ganz besonders hervorzuheben, zumal es Autoren gibt, die anscheinend 
periodische Unterbrechungen im Verlauf des langandauernden Nach- 
bildes für etwas ganz allgemein Konstatierbares halten. Besonders in 
Anbetracht der nochunentschiedenen Frage, ob nicht ein- 
zelne der vielfachen, von verschiedenen Autoren beobach. 
teten Unterbrechungen auf zufällige äußere Einflüsse zu- 
rückzuführen sind, scheintes mirrichtig zu sein,wenn man 
bei der Analyse des Nachbildes mit solehen Versuchsper- 
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sonen beginnt, die einen möglichst einfachen Ablauf wahr- 
nehmen. Daß die Nachbilder bei verschiedenen Personen 
verschieden sind, hat schon Hering besonders erwähnt. 
Aber nicht nur bei anderen Versuchspersonen, sondern auch bei mir 
selbst wechselten die Erscheinungen. Es zeigte sich, daß mit der 
Änderung von Versuchsbedingungen verschiedene Ände- 
rungen der Nachbildwahrnehmung und vielleicht auch des 
Nachbildprozesses eintreten, die doch bemerkenswert zu sein 
scheinen 


6. Nachbilder von Objekten mit mehreren gleichen De- 
tails. 

Wie mir schon bei den ersten Versuchen aufgefallen war, wurden für 
mich Schwankungen in der Deutlichkeit des Nachbildes, wenn überhaupt, 
so besonders während der letzten Zeit des Nachbildes sichtbar, wo es 
schon erheblich an Farbe und Deutlichkeit der Konturen abgenommen 
hatte. Es war mir dann mehrfach derart erschienen, daß auf Zeiten 
schlechtcrer Sichtbarkeit wieder Zeiten etwas größerer Deutlichkeit 
zu folgen schienen. Es wechselten aber derartige Unregelmäßigkeiten 
ausgesprochenen Charakters mit solchen, die kaum angedeutet waren, 
so daß es wirklich schwer hielt, alle derartigen Schwankungen zu re- 
gistrieren, da man oft auch bzi intensivster Aufmerksamkeit im Zweifel 
sein mußte, ob im gegebenen Moment wirklich eine Schwankung vor- 
gelegen hatte, in Interesse der genauen Zeitmarkierung aber eine schnelle 
und sichere Entscheidung darüber jedesmal unb:dingt nötig war. Auf 
der Suche nach Anordnungen, die solche Schwankungen im Ablauf der 
Nachbilder deutlicher erscheinen lassen würden, wurden im Anschluß 
an Auberts Versuche mit mehreren kleinen farbigen Feldern (vgl. oben) 
ähnliche entsprechend modifizierte Versuche vorgenommen. Auberts 
oben schon beschriebener Versuch bestand darin, daß er mehrere Nach- 
bilder von derselben Farbe nebeneinander erzeugte. Er hatte dabei 
in besonders sinnfälliger Weise Wechsel in der Erscheinung der Nach- 
bilder vorgenommen. 

Die ersten Versuche wurden auch mit bunten (1 qem großen) Papier- 
scheiben ausgeführt. Es zeigte sich, daß man dieselben Erscheinungen 
erhielt, wenn man schwarze Scheibehen auf weißem Papier, oder was 
nicht weniger richtig erschien, wenn man weiße Scheibehen auf dunklem 
Papier im Vorbild fixiert hatte. 

Zu den hier beschriebenen Versuchen wurden die Nachbilder solcher 
kleinen weißen Flächen benutzt. Dazu wurden auf Schwarzpapier (Sanıt- 
papier) I qem große weiße Scheiben (mattes Schreibpapier) aufgeklebt, 
und zwar auf der ersten Fläche nur eine Scheibe, auf einer weiten 
Fläche zwi Scheiben in 5em Abstand, auf einer dritten 4 Scheiben 
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in je 4cm Abstand, auf einer vierten 7 Scheiben in je 2cm Abstand 
(vgl. Abb. 2). 

Die Scheiben wurden aus 25 cm Entfernung je 50 Sekunden lang im 
Vorbilde fixiert, wobei eine in der Mitte der Objekte angebrachte kleine 
Marke angesehen wurde. Beleuchtet wurde das Objekt mit einer Nitra- 
lampe von 90 Kerzen schräg seitlich aus 1!/, m Entfernung. Das Nach- 
bild wurde auf einer mittelgroßen dunkelgrauen oder hellgrauen Matt- 
papierfläche beobachtet. 

Da an einzelnen Tagen für mich die Schwierigkeiten der gleichmäßigen Be- 


obachtung ohne Blinzeln und unwillkürliche Augenbewegungen trotz aller Übung 
noch merkbar waren, wurde dann der Versuch gemacht, durch Eintröpfelung 





Abb. 2. Maßstab '/,. 


von Cocain (5proz.) Abhilfe zu schaffen. Der Erfolg war gut, das Gefühl der 
Erleichterung bei der Beobachtung recht deutlich und damit die Sicherheit der 
Wahrnehmung erheblich gesteigert. 

Nach Abschluß der Vorbilddarbietung erscheint zunächst das der 
Phase 3 entsprechende Bild. Erst darauf entwickelt sich allmählich das 
negative langdauernde Nachbild im äußeren Licht, und zwar gewinnt 
dies erst in einigen Sekunden für mich die volle Deutlichkeit. Das 
nach 5—10 Sekunden voll entwickelte Bild scheint zunächst eine 
kürzere oder längere Zeit nahezu seine maximale Intensität zu behalten, 
sinkt darauf allmählich zu einer blasseren oder wenigstens dem Grunde 
mehr gleichenden Erscheinung ab. War das Vorbild buntfarbig, so ver- 
schwindet die bunte Farbe dabei lange vor Schluß der Nachbildsicht- 
barkeit. 

Bis zur Zeit des Blasserwerdens verhalten sich bei mir die Nach- 
bilder ziemlich gleich, einerlei, ob sie durch eine einfarbige größere 
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Fläche hervorgerufen werden, die unter größeren Sehwinkeln erscheint 
oder ob eine oder ob mehrere kleine Flächen dazu genommen werden. 
Für diese erste Zeit ergibt sich nur insofern ein Unterschied, als bei 
kleineren Flächen infolge der bis in die Mitte des Bildes reichenden 
lebhaften Kontrastwirkung die Belichtung zur Erzielung gleichlebhafter 
Nachbilder nicht solange einzuwirken braucht. Wesentlich anders aber 
werden die Wahrnehmungen für die spätere Zeit des Nachbildes, wenn 
man statt einer größeren Fläche eine kleinere resp. eine unter kleinen 
Sehwinkeln betrachtet, noch deutlicher, wenn man mehrere oder 
gar eine größere Zahl von kleinen Flächen im Vorbilde einwirken läßt. 
Schon bei der Beobachtung eines der kleinen weißen Quadrate auf 
schwarzem Grunde erscheinen meinem Auge nach dem ersten Ab- 
blassen des Nachbildes Ungleichmäßigkeiten im weiteren Verlauf. 
Sie sind allerdings nicht bei allen Versuchen gleich deutlich. Nimmt 
man aber eine Fläche mit einer ganzen Reihe solcher kleinen Quadrate 
im Vorbilde, dann kommen die auffälligsten Wechsel und Schwan- 
kungen in der Deutlichkeit der einzelnen Nachbilder zur Beobachtung. 
Das in der Maculagegend abgebildete Quadrat, das etwas später im 
Nachbilde auftaucht und früher definitiv verschwindet als die seit- 
lichen, bleibt noch am meisten frei von diesen Veränderungen, wenn- 
gleich es sehr oft unter solchen Bedingungen ebenfalls einem merk- 
lichen Wechsel in der Sichtbarkeit unterworfen ist. Die seitlich abge- 
bildeten Scheibchen dagegen ändern nach dem ersten Abblassen der 
Nachbilderscheinung ihre Sichtbarkeit in ganz unregelmäßiger Weise. 
Oft verlieren sie nur für einige Sekunden an Deutlichkeit und es ist, 
als ob ein Nebel über sie wegzöge, oft verschwinden sie in kürzerer 
Zeit einzeln oder zu mehreren gänzlich, um später wieder aufzutauchen. 

Aubert hat seine Empfindungen sehr plastisch beschrieben. Die 
Stelle möge hier zitiert werden: „Es macht einen sonderbaren Eindruck, 
hat Ähnlichkeit mit dem Verschwinden einer nassen Stelle auf einem 
erwärmten Blech oder einer berußten Stelle auf einer erhitzten Porzellan- 
platte. Aber auch ein eigentümlicher psychischer Eindruck verbindet 
sich damit, den ich nur mit dem Ausfall eines Zahnes im Traume ver- 
gleichen kann. Das gleichzeitige Stehenbleiben der übrigen Nachbilder, 
das Grundlose, das allmähliche Geschehen des Vorgangs, das gänzliche 
Ausgeschlossensein des Willens macht hier wie dort einen eigentümlichen 
Eindruck auf das sog. Gemüt.‘ Ä 

Ebenso rätselhaft für die Empfindung, wie das von Aubert wohl 
ähnlich beobachtete Verschwinden der abgeblaßten Nachbilder, war 
das meist mehrere Sckunden später wieder erfolgende Erscheinen. 
Wenn die Nachbilder noch nicht sehr weitgehend abgeblaßt waren, 
erfolgte dies ebenfalls anscheinend absolut unregelmäßig. Noch weiter 
zum Schluß der Nachbilderscheinung hin änderte sich jedoch dies Ver- 
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halten sehr oft in wesentlicher Weise. Die nunmehr schon ganz blaß 
gewordenen Nachbildreste verschwanden alsdann mehrere Male an- 
nähernd gleichzeitig und tauchten zum großen Teile fast ebenso 
gleichzeitig nach einigen Sekunden wieder auf. 

Fragt man sich, ob die hier beobachteten Schwankungen in der 
Deutlichkeit der Nachbilder resp. das Verschwinden und Wiederauf- 
tauchen der allerdings in ihrer Deutlichkeit für mein Auge 
stets schon weitgehend herabgesetzten, oft nur noch an- 
gedeutet wahrnehmbaren Nachbildreste von einer Periodik 
bedingt sei, so ist die Beantwortung dieser Frage doch nicht ganz 
leicht. Für mein Auge muß ich hierbei jedenfalls zunächst einmal 
das Verhalten in zwei verschiedenen Zeiten des Nachbildablaufes 
streng unterscheiden. Ziemlich bald nach dem ersten Abblassen des 
intensiven Nachbildes machen sich bei der Verwendung detailreicher 
Übjekte an der ganzen Nachbildfläche für mich überall unregelmäßig 
auftretende Verschiedenheiten in der Sichtbarkeit geltend, die frei von 
jeder Gleichzeitigkeit und augenscheinlich auch frei von jeder auch 
nur angenähert ‚echt periodischen‘ Wiederholung sind. Anders die 
yanz gegen Schluß auftretenden Schwankungen in der Sichtbarkeit 
des Nachbildes, bei denen alle noch sichtbaren Reste des Nachbildes 
gleichzeitig verschwinden und wieder auftauchen. Hier ist wahr- 
scheinlich ein Vorgang im Spiele, der sowohl den gesamten Nach- 
bildverlauf modifiziert, als auch in einer gewissen durchschnitt- 
lichen Zeit sich wiederholt. Die Zahl dieser späten gemeinsamen 
Wechsel in der Sichtbarkeit der Nachbildreste, die bei mir gelegent- 
lich bis zu 6, 8, ja bis zu 10 durch geeignete Versuchsanordnung 
zu steigern ist, läßt den Eindruck einer gewissen Gleichmäßigkeit und 
Regelmäßigkeit der Erscheinung noch stärker werden. Manchmal schien 
es so, als ob die Schwankungen den Atemzügen parallel gingen, und zwar 
so, daß bei Inspiration ein Verschwinden des Nachbildes, bei Exspiration 
ein Wjederauftauchen stattfand. Durch willkürlichen Atemwechsel konnte 
jedoch, alsdann meist deutlich bewirkt werden, daß nun das Bild 
bei der Inspiration auftauchte, bei der Exspiration zu verschwinden 
schien. Vergleicht man die Zeiten des Verschwindens 
und Wiederauftauchens ausdeneinzelnen Versuchen ge- 
nauer, so ergibt sich daraus keinesichere Änlehnungan 
mathematische Regelmäßigkeit für die Folge der Bilder. 
Es sind Zeitabstände von 5 Sekunden bis zu 12 Sekunden in buntem 
Wechsel, dazwischen allerdings eine auffallend große Zahl von Zeitab- 
standen, in denen nach durchschnittlich 6—8 Sekunden das Nachbild 
wiederkam, beobachtet worden. Dem letzteren Verhalten entspricht wohl 
der starke subjektive Eindruck einer Periodizität. Aber es handelt 
sich dann nicht mehr um ein deutlich entwickeltes kräftiges Nach- 
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bild; oft waren es nur noch Bruchstücke von Konturen, urd eine gc- 
wisse Regelmäßigkeit der Schwankungen konnte nur an diesem letzten 
Teil der Nachbilderscheinung konstatiert werden. 

Wollte man den Nachbild prozessen eine Periodizität für diese Sta- 
dien zuerkennen, sollte man denken, sie müßten sich in festerWeise aus den 
von v. Hess angegebenen, fest bestimmten Wechseln herleiten lassen und 
als deren natürliche Fortsetzung erscheinen. Dazwischenistaber 
ein langer Zeitraum, gerade der, wo die Nachbilder am 
deutlichsten und besten zu beobachten sind, in dem 
nicht nur bei den Versuchen unter optimalen Be- 
dingungen für gleichmäßigen Ablauf, sondern auch bei 
denVersuchen, wo mehrere kleine Vorbilder gleichzeitig 
geboten wurden, eine absolute Gleichmäßigkeit der 
Erscheinung vorhanden war, vorausgesetzt, daß die Beobach- 
tung mit genügender Sicherheit erfolgen konnte und jede Störung durch 
äußerliche Zufälle, wie Blinzelreiz und Blickbewegung sie schaffen, 
vermieden wurde. 

So wird man denn doch, auch ohne daß eine Erklärung für die späten 
Schwankungen der negativen Bilder auf anderer Basis zur Hand ist, 
a priori Bedenken haben, hier noch von einer Nachbildperiodik zu 
sprechen und sich wesentlich geneigt fühlen, für die Entstehung dieser 
Schwankungen zunächst nach anderen Erklärungen zu suchen. 

Eine gewisse Möglichkeit zur Erklärung für einen Teil der Erschei- 
nungen schien sich mir zufällig zu bieten, als ich eines Tages das Nach- 
bild einer lebhaft gefärbten violetten Blume auf einer grauen nicht ganz 
gleichmäßig gefärbten Wand beobachtete. Es wurde dabei ein deutlich 
sichtbarer Punkt fixiert und alsdann der Verlauf der Erscheinungen ab- 
gewartet. Das Nachbild erschien hellschwefelgelb auf schwach dunkelpur- 
purnem Grunde. Nach etwa 15—20 Sekunden nahm das Nachbild 
wesentlich ab und nun erschien plötzlich von einer Seite über die Wand 
fortstreifend eine Trübung, die wie ein zarter Nebel vor dem zentralen 
Gesichtsfeld vorüberzog und alle Details an der Wand verschwinden 
ließ, wo sie erschien. Während dieser Zeit trübte sich auch das unterdes 
fast farblos gewordene, gegenüber der Umgebung als hellerer Fleck 
erscheinende Nachbild, so daß es sekundenlang schwächer sichtbar wurde. 
Es veränderte seine Sichtbarkeit deutlich synchron den Schwankungen. 
die an der Wandfläche sichtbar waren, bis es weiter abblassend zuletzt 
gänzlich verschwand. Eine Abschätzung einzelner Zeitdauer war bei dem 
steten Wechsel zwischen besserer und schlechterer Sichtbarkeit nicht 
möglich. 

Man wird an die Beobachtungen Filehnes (Graefes Arch. f. Oph- 
thalmol. 22, 1--30) erinnert, der bei hellen Flächen unter starrer 
Fixation ähnliche Wechsel in der wahrgenommenen Helligkeit kon- 
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statieren konnte, wie sie allgemein amı Dunkelauge unter der Ein- 
wirkung des Eigenlichtes bekannt sind. Diese Wechsel in der Hellig- 
keit sind nach Filehne dem von Purkinje beschriebenen Lichtchaos 
des Dunkelauges eng verwandt. Und in der Tat zeigt sich nach ruhiger 
Fixation einer Fläche schließlich ein unruhiges Gewoge im ganzen Ge- 
sichtsfelde, das dem Gewoge des Lichtstaubes oder Eigenlichtes sehr 
ähnlich ist. 

Ich beobachtete zunächst, was ich bei gleichmäßiger Beleuchtung 
an der Erhellung einer starr fixierten Fläche wahrnehmen konnte. 
Die Wahrnehmungen waren nicht an allen Tagen gleich und wechselten 
auch beträchtlich je nach der Stärke der Beleuchtung. Am stärksten 
ausgesprochen schienen die Schwankungen in der Intensität dann zu 
sein, wenn außer der beobachteten Fläche weiter ab im Gesichtsfelde 
stark beleuchtete Flächen dargeboten wurden, z.B. wenn im exzen- 
trischen Gesichtsfelde gleichzeitig ein Stück des hellen Tageshimmels 
zu sehen war. Aber auch in einem durch helle Gardinen gleichmäßig 
diffus beleuchteten Zimmer konnte ich an hellen Sommernachmittagen, 
während ich in voller Ruhe in Rückenlage beobachtete und einen 
Punkt der Decke fixierte, sehr oft aufs deutlichste ausgesprochene 
Schwankungen in der Helligkeit der Fläche wahrnehmen, auch wenn 
ich auf das bestimmteste jede Bewegung der Lider und der Augäpfel 
auszuschließen suchte. Die dabei auftretenden Erscheinungen sind 
mehrere. Ä 

Zunächst sehe ich meist schon ziemlich bald nach der starren 
Fixation eines Punktes an einer Fläche fleckige, ungleichmäßig ver- 
teilte, unregelmäßig auftretende Helligkeitsschwankungen, die sich 
überall an der ganzen beobachteten Fläche wahrnehmbar machen. 
Diese unregelmäßigen Wechsel halten eine Zeitlang gleich deutlich an, 
scheinen aber bei sehr langer, starrer Fixation eher an guter Sichtbar- 
keit zu verlieren. 

Außer diesen fleckigen Verdunkelungen und Erhellungen kann ich 
meistens noch regelmäßigere Schwankungen in der Erhellung des 
Gesichtsfeldes wahrnehmen. Die erste Art von Schwankungen, die als- 
dann zu sehen ist, hat einen sehr kurzschlägigen Wechsel von etwa 
120—150 Perioden in der Minute. Sie macht sich als ein feines Tänzeln 
eines halb hellen, halb schattigen Etwas im zentralen Teile des Ge- 
sichtsfeldes besonders bemerkbar und geht anscheinend synchron mit 
Systole und Diastole. Ähnliche Wechsel erleidet auch die Helligkeit 
in der Peripherie des Gesichtsfeldes, doch ist hier die Zahl der Perioden 
nur halb so groß. Das ganze Gesichtsfeld scheint sich annähernd 
gleichzeitig mit der Zeit der Wahrnehmung des ersten Herztonus etwas 
langsamer zu erweitern, kurz nachher etwas schneller zu verengen. 

Eine zweite Schwankung regelmäßigerer Art wiederholt sich in 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 21 
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längeren Pausen und tritt meist erst nach längerer starrer Fixation auf. 
Sie macht sich in wellenförmigen Bewegungen bemerkbar, die über 
das ganze Gesichtsfeld hinzulaufen scheinen. Aus mehreren Versuchen 
an einem Tage ergab sich eine Durchschnittszeit von etwa 6,7 Sekunden 
für die Zeitfolge der Intervalle. Da die Dauer eines Atemzuges bei mir 
auch während der Ruhe im Durchschnitt nur 5!/, Sekunden beträgt, 
könnte eine Abhängigkeit dieser Schwankungen von den Atemzügen 
nicht in Betracht kommen. Unter anderen Versuchsbedingungen, an 
anderen Tagen, schien es aber wieder, als ob die Durchschnittszeiten 
dieser Helligkeitsschwankungen doch nicht so fest zu bestimmen 
seien und ich hatte schließlich den Eindruck, daß sie von Tag zu Tag 
und von Versuch zu Versuch nicht gleich erscheinen. Über die Natur 
dieser Schwankungen möchte ich nichts Bestimmtes aussagen; es liegt 
aber nahe, sie auch zu den Schwankungen in der Erhellung des Ge- 
sichtsefeldes in Parallele zu setzen, die durch das Eigenlicht am Dunkel- 
auge bewirkt werden. Einen Vergleich hierüber vermag ich für mich 
nicht anzustellen, da bei mir am Dunkelauge „periodische‘‘ Schwan- 
kungen des Eigenlichtes mit Intervallen von etwa 8 Sekunden, wie sie 
u.a. Helmholtz beobachtete, nicht wahrzunehmen sind. Es ist auch 
nicht unmöglich, daß motorische Innervationen bei ihrem Zustande- 
kommen eine, wenn auch nicht ausschließliche, so doch eine aus- 
lösende Rolle spielen. Es ist hier an die Versuche zu erinnern, durch 
die C. v. Hess im Jahre 1894 Beobachtungen Bosschas über die 
Intensitätsschwankungen bei der Wahrnehmung schwach erleuchteter 
Flächen im Dunkelzimmer auf motorische Impulse zurückführen konnte 
(v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 40 (T), 275). Ließ ich während der Zeit, 
wo die letzterwähnten Schwankungen in der Helligkeit des Gesichts- 
feldes wahrzunehmen waren, mein Auge aus größter Nähe beobachten, 
so war keinerlei Bewegung an den Lidern oder den Augapfeln zu er- 
kennen. Indes ist es möglich, daß auch kleinere Bewegungen, als auf 
diese Weise wahrzunehmen sind, schon durch geringe Verlegung der 
Konturlinien im Netzhautbilde auf das Lichtchaos der gleichmäßig 
beleuchteten Flächen einen merkbaren Einfluß gewinnen. 

Um über die Art der Schwankungen in der Sichtbarkeit des ganz 
abgeblaßten Nachbildes genaue Beobachtungen machen zu Können, 
war ces erforderlich, ein möglichst sinnfälliges Nachbild zu 
erzeugen, und dazu schienen weder einfache, einfarbige Flächen, noch 
die von Aubert benutzten Quadrate genügend geeignet. Das beste 
Muster für ein sinnfälliges Nachbild erhielt ich, indem ich eine große 
Anzahl von Quadraten auf einem Felde derart zusammenstellte, daß 
die Zwischenräume zwischen den einzelnen Quadraten ein Gitter- 
muster abgaben. Die Benutzung eines solchen Gittermusters hat 
gleichzeitig den Vorteil, daß in den einzelnen Abschnitten der Stäbe 
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ein bequemes Maß für die räumliche Anordnung der einzelnen Vor- 
gänge in der Netzhaut gegeben ist. Bei den späteren Versuchen benutzte 
ich sehr oft ähnliche Gitterbilder, wie sie Hering in seinem Bei- 
trag: „Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn“ (Gr. Saemisch Handb. II, 
Bd. 3, Kapitel 12, S. 237/38) abgebildet hat. 

Während der Zeit, wo das Nachbild schon abzublassen beginnt, zeigt 
sich für mein Auge an solchem Gitterbilde zunächst ein Auf und Nieder 
in der Sichtbarkeit einzelner Strecken. Es ist manchmal so, als ob 
Verdunkelungen und Aufhellungen über das Bild in unregelmäßigem 
Durcheinander einherzögen. Aber auch unabhängig von diesen mehr 
wellenförmig fortschreitenden Veränderungen tauchen noch an vielen 
Stellen in unregelmäßiger Folge Flecken auf, in deren Gebiet das 





Abb. 3. Gitterbilder. (Maßstab !/,) 


Nachbild für Bruchteile von Sekunden bis zu der Zeit von mehreren 
Sekunden unsichtbar oder undeutlicher wird, um dann wieder zu 
erscheinen oder an Sichtbarkeit wieder zuzunehmen. Gegen Ende des 
Nachbildes, wenn es ganz abgeblaßt ist, verschwindet es schließlich 
mehrere Male fast ganz oder vollkommen, um nach einer kurzen Zeit 
aus dem Nichts wieder zu erscheinen. Aber auch hier ist das Nachbild 
in dieser Zeit ganz außerordentlich schwach geworden und es handelt 
sich meist nur noch um einen äußerst geringen Bruchteil von Intensität, 
verglichen mit der Zeit der lebhaftesten Erscheinung. 

Die Zeit der unregelmäßigen Verdunkelung einzelner Stellen des 
Nachbildes, die nach dem ersten Abblassen beginnt, schien irgendeiner 
Messung wegen des regellosen Durcheinanders nicht zugäng- 
lich. Wohl aber ließ sich eine zeitliche Bestimmung für die letzten 
Perioden der späten Schwankungen in der Sichtbarkeit des ganz abge- 
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blaßten Nachbildes durchführen, da hierbei die Wechsel an allen er- 
haltenen Nachbildresten nahezu gleichzeitig auftreten. Es mußte bei 
solchen Versuchen ein weiterer Faktor ausgeschlossen werden, der 
möglicherweise seinen Einfluß ausüben konnte, nämlich der Wechsel 
der Pupillenweite, der durch die physiologische Pupillenunruhe bedingt 
ist und die dadurch bedingte Änderung in der Einwirkung des äußeren 
Lichts. Es wurde deshalb ein Teil der Versuche nach künstlicher 
Pupillenerweiterung durch Homatropin vorgenommen. Es zeigte 
sich, daß bei mir die Pupillenunruhe keinen merklichen Einfluß ausübt. 
denn der Ablauf der Erscheinungen blieb der gleiche. Einige der ent- 
sprechenden Versuche sind in der Tabelle III enthalten. Die Zeiten, zu 
denen das Nachbild verschwand, waren nicht so genau zu umgrenzen, 
da dies Verschwinden in einzelnen Teilen nach und nach erfolgte; es 
konnte deshalb auch nicht markiert werden. Das Wiederauftauchen 
hingegen geschah meist in einem großen Teil des Nachbildes annähernd 
zu gleicher Zeit. Diese Zeiten wurden am Kymographion registriert. 


Tabelle III. 


Im Vorbilde weißes Gitterbild auf 20 x 20 cm großer, mit matt- 
schwarzem Papier überzogener Papptafel; Entwicklung des Nachbildes 
im Lichte einer gleichmäßig mittelgrau gefärbten Pappfläche. Be- 
leuchtung durch Nitralampe aus ca. 1 m Entfernung; % Kerzen Licht- 
stärke. Eine Marke am Mittelpunkt des Gitterbildes wird in 30 cm 
Entfernung für 50 Sekunden fixiert. 


Versuch Nr, Nachbildreste tauchen wieder auf nach Sekunden: 
ohne Homatropin 88, 101, 109 
69, 76, 83, 91, 99, 110, 116 
66, 73, 79, 88, 94 
50, 55, 64, 71, 77, 85 
57, 64, 69, 77, 85, 9 
si ii 41, 45, 54, 61, 68, 75, 82, 92 
mit Homatropin 59, 65, 73, 80, 90, 101 
57, 63, 72, 78, 87 
59, 66, 72, 81 
47, 54, 59, 66, 77, 84 
61, 67, 76, 84, 92, 101 
49, 56, 64, 73, 82, 89, 96, 105 
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Vergleicht man die wiedergegebenen Zeiten, die selbstverständlich 
auch nur eine relative Genauigkeit haben, da das Wiederauftauchen 
des Bildes meist etwas ungleichmäßig erfolgt, so findet sich dabei 
nichts, was für eine strenge einfache Gesetzmäßigkeit spricht. Es sind 
Wechsel zwischen drei und 11 Sekunden; der Durchschnittswert von 
7,7 Sekunden weicht allerdings nicht allzuweit von dem Durchschnitts- 
wert der Intervalle ab, die ich bei den längeren Schwankungen in der 
Helligkeit starr fixierter Flächen erhielt. 
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Resumiert man noch einmal kurz, was bei denNachbildern von Ob- 
jekten mit mehreren gleichen Details an eigenartigen Wechseln beo- 
bachtet werden konnte, so waren im wesentlichen zwei verschiedene 
Arten zu unterscheiden: 

a) Die ganz unregelmäßigen lokalen Insentitäts- oder Sichtbarkeits- 
wechsel einzelner oder mehrerer Details, scheinbar gänzlich regellos 
erfolgend, und zwar in der Zeit, wo die Nachbilderscheinung allgemein 
stärker abzublassen beginnt; 

b) die auf alle Details des Bildes sich nahezu gleichmäßig erstrecken- 
den Wechsel, zu der Zeit,wo die Nachbildreste schon ganz abgeblaßt sind. 

Speziell bei den unter a) genannten Änderungen in der Sichtbarkeit 
des Nachbildes könnte man den Einwand machen, diese und ebenso 
die von Aubert gesehenen Unregelmäßigkeiten seien trotz ihrer schein- 
baren Aperiodizität dennoch echte Phasenwechsel, sie verdankten die 
verschiedene Zeit ihres Ablaufes nur der lokalen Verschiedenheit in 
der Erregung der Netzhaut infolge lokaler optischer Hindernisse 
(Gefäßstämme, winzige Glaskörpertrübungen usw.) Auf den Einfluß 
dieser Verschiedenheiten bei der Netzhautreizung durch kleine Peri- 
meterobjekte hat ja von Hess erst kürzlich (Arch. f. Augenheilk. 85) 
hingewiesen. Es wird nötig sein, auch auf diesen Punkt noch weiter 
einzugehen. 

7. Versuche mit sukzessiver Belichtung. Auch um ganz all- 
gemein über die Wechsel in der Sichtbarkeit der Nachbilder, die vorher 
beobachtet wurden, weitere Aufklärung zu erhalten, empfehlen sich 
Versuche mit der schon von Hering benutzten ‚„sukzessiven Be- 
lichtung‘'. 

Fixiertt man ein Muster wie das der vorher abgebildeten Figuren 
insgesamt für 50 Sekunden, verdeckt aber unter Beibehaltung des gleichen 
Fixierpunktes für je 3 Sekunden die Hälften der Figur mit einer Blende 
derart, daß die eine Hälfte die ersten 47, die andere die letzten 47 
von der Gesamtzeit von 50 Sekunden gesehen wird, (man benutzt am 
besten dabei eine Fixiermarke, die an einem kleinen lem Papierstielchen 
so aufgeklebt ist, daß man unter ihm die Blende eine Strecke weit ver- 
schieben kann) und entwickelt alsdann das Nachbild, so entsteht dies 
in allen Details genau so schön wie sonst; die Verschiebung der Belich- 
tungszeit um 3 Sekunden spielt bei 50 Sekunden Gesamtbelichtungs- 
zeit keine merkliche Rolle. Da die Belichtung eine sukzessive war, 
im übrigen beide Hälften des Vorbildes gleich lange eingewirkt haben, 
so müßten die Nachbilder beider Hälften durchaus zeitlich parallel ver- 
laufen, nur mit dem Unterschied, daß alle echten Phasen der einen 
Hälfte 3 Sekunden später auftauchen als die Phasen der anderen Hälfte 
des Nachbildes. Das gilt für die ersten schnellen Wechsel (Phase 1—5 
nach v. Hess) auch mit genügender Genauigkeit. Wären die 


316 W. Comberg: 


späten Schwankungen des langdauernden Nachbildes und dabei auch 
die Wechsel in der Sichtbarkeit einzelner Details ebenfalls Äußerungen 
einer echten Periodizität, so müßten sie nun gleichfalls einen solchen 
Gangunterschied zeigen. Sooftich aber den Versuch auch anstellte, von 
einem solchen Gangunterschied im Auftreten dieser Erscheinung war 
keine Rede. Ging die Grenzlinie des für 3 Sekunden das Vorbild ver- 
deckenden dunklen Feldes mitten durch den Abschnitt eines Gitter- 
stabes, so konnte man es im Nachbild oft genug beobachten, daß dieser 
Stabteil, wenn er ausfiel, in einem Augenblick in ganzer Länge ver- 
schwand. 

Auch bei den späten Schwankungen am Schluß des Nachbildes 
zeigte sich keinerlei Zeitdifferenz zwischen den 3 Sekunden früher und 
den 3 Sekunden später belichteten Teilen. Wurden statt 3 Sekunden 
5, 7 oder 2 Sekunden gewählt, so hatte das ebenfalls nicht den ge- 
wünschten Einfluß auf die Wechsel in der Sichtbarkeit der langdauernden 
Nachbilder. Auch eine Veränderung der Versuchsbedingungen in der 
Form, daß das Vorbild zu einem Teil die ersten 7, zum anderen 
Teil die letzten 7 von 10 Sekunden geboten wurde, vermochte an dem 
Resultat nichts zuändern. Zwar waren alsdann infolge des zeitlich ver- 
schiedenen Ablaufs der Reizung bei den an sich sch wächer erscheinenden 
Bildern auch Verschiedenheiten in der Deutlichkeit der beiden Nach- 
bildanteille ohne weiteres erkennbar, aber niemals konnte man 
beobachten, daß fleckige Verdunklungen oder gegen Ende der Nach- 
bildsichtbarkeit eintretendes periodisches Verschwinden und Wieder- 
auftauchen der Nachbildteile einen Gangunterschied gezeigt hätten, 
der dem verschiedenen zeitlichen Einsetzen der Nachbildentwicklung 
in den betreffenden Teilen irgendwie entsprochen hätte. 

Die Versuche lassen sich noch weiter variieren. Auf den Gitterfiguren 
kann man zwei Marken so anbringen, daß die Nachbilder bei sukzessiver 
Fixation beider Marken sich gerade mit der Mitte ihrer Gitterstabteile 
kreuzen. Es entsteht dann, wenn man nur die Belichtungszeiten im Vor- 
bilde richtig wählt, ein kombiniertes Nachbild mit einem ebenfalls 
quadratischen Muster, wie in Abb. 3; nur ist die Seitenlänge der Qua- 
drate halb so groß. Man kann auch bei sukzessiver Belichtung als 
zweites Vorbild die am gleichen Punkt fixierte, jedoch um 45° gedrehte 
Fläche mit dem Gittermuster benutzen. Dann entstehen zwei Nach- 
bildteile, von denen der eine um 45° gedreht ist. 

Als geeignete Belichtungszeiten ergaben sich bei mir und auch bei 
einer Kontrollperson für die erste Vorbilddarbietung 60, für die zweite, 
sofort anschließende, 23 Sekunden, Die darauf entstehenden Nachbilder 
sind, nachdem das zweite einmal eine gewisse Zeit zur Entwicklung 
gekommen ist, gleich stark, sie verdanken aber ihre Entstehung durch- 
aus verschiedenen Belichtungszeiten, sowohl wegen der zeitlichen Tren- 
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nung der Vorbilddarbietung, als auch wegen der verschiedenen Dauer 
der beiden Darbietungen. Hätten die Nachbildprozesse allgemein eine 
. echte, eigene Periodizität ihres Ablaufs, so müßte das hier jeder Beo- 
. bachter wahrnehmen können. Von einer derartigen periodischen Ver- 
änderung in der Sichtbarkeit beider Nachbildanteile unabhängig von- 
`- einander war aber sowohl bei mir wie einer in physiologischen Versuchen 
wohlbewanderten Kontrollperson nicht das geringste wahrnehmbar. 
Hingegen sehe ich zunächst auf das schönste ein regionäres, unregel- 
mäßiges, fleckiges Verschwinden und Wiederauftauchen vieler Stellen 
aus dem kombinierten Bilde, wobei oft benachbarte Stellen gemeinsam 
verschwinden, ohne Abhängigkeit von der Vorbildbelichtung. Mit dem 
Abblassen des Nachbildes erstreckt sich das Unsichtbarwerden gleich- 
zeitig auf immer größere Teile des Nachbildes und schließlich gehen 
diese Unregelmäßigkeiten in die früher beschriebenen späten, nahezu 
periodischen Wechsel und Schwankungen in der Sichtbarkeit über, wo- 
bei der sehr abgeblasste Nachbildrest unter günstigen Umständen eine 
Reihe von Malen in toto verschwindet und wieder auftaucht. 
Namentlich bei dem Versuche, wo das Vorbild während des zweiten 
Teiles der sukzessiven Belichtung um 45° gedreht war, konnte besonders 
in der ersten Zeit der Nachbilderscheinung das eine oder das andere 
der Nachbilder, allerdings in zeitlich nicht regelmäßiger Folge etwas 
deutlicher erscheinen als das andere. Doch läßt sich das zum Teil 
schon dadurch erklären, daß die Flecken im Nachbilde einmal zufällig 
mehr auf den Stellen des einen oder des anderen Anteiles liegen. Die 
psychische Verarbeitung der Eindrücke wird dann wohl gelegentlich 
derart erfolgen, daß man annehmen könnte, es seien wirklich einer festen 
Regel folgende Wechsel in dem Ablauf der beiden Nachbildprozesse zu 
konstatieren. Man kann dabei auch noch an eine andere Beimengung 
rein psychischer Tätigkeit während der Betrachtung solcher kombi- 
nierten Nachbilder denken. Es ist sehr wohl möglich, daß eine psy- 
chische Beeinflussung vorhanden ist, die einer Wiederholung der Vor- 
stellungsbilder im Sinne früherer Beobachtungen zuneigt, ähnlich 
wie es z.B. für die Betrachtung von umkehrbaren Reliefbildern bekannt 
st. Durch geeignete Placierung der Details läßt 
sichaber verhindern, daß das Nachbild bei solchen Ver- 
suchen mit sukzessiver Belichtung Anteile hat, die die 
Aufmerksamkeit unbewußt gesondert auf sich lenken. 
Bei der Figur Abb. 4 ist ein diesbezüglicher Fehler weitgehend ver- 
mieden und ich vermißte bei ihrer Verwendung jegliche Spur von Unter- 
schied in dem Verhalten des einen oder anderen der beiden Nachbild- 
anteile, wenn für beide richtig vorbelichtet ist und sie darauf eine 
gewisse Zeit entwickelt sind. 
Wenn Hering einerseits fard. daß Versuche mit sukzessiver 
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Belichtung auf das Eindringlichste die Unrichtigkeit der Ansicht 
lehren, daß das vorübergehende Verschwinden der Nachbilder auf 
Augenbewegungen oder anderen Zufälligkeiten beruhe, so kann 
man allerdings diese Ansicht wohl unterschreiben. Es zeigte sich bei 
diesen Versuchen nicht minder als schon bei vorher beschriebenen, daß 
ganz unregelmäßige, von den Augenbewegungen unmöglich abhängige 
fleckhafte Verdunkelungen auftreten, die vor allen Dingen auf irgendeine 
andereWeise erklärt werden müssen. Jedoch war es aus dem Ablauf der 
beiden nebeneinander befindlichen Nachbilder, so wie er sich für mein 
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Abb. 4. Für Versuche mit sukzessiver Belichtung fixiere man erst den linken oberen, dann den 
rechten unteren Kreuzpunkt am mittleren Quadrat (vgl. S. 816—817). 





Auge darbot, in keiner Weise zu schen, daß während der Zeit des lang- 
dauernden Nachbildes regelmäßige Phasen vorhanden sind!). Wenn 
eine Zeitlang nach der Vorbilddarbietung zunächst das eine der Nach- 
bilder etwas überwiegt, darauf das andere etwas stärker ist, so beruht 
das eben auf der Unmöglichkeit, mit sukzessiver, zeitlich verschiedener 
Reizung gleichstarke und dennoch in genau gleichen Zeiten abklingende 
Nachbilder nebeneinander zu bringen. Um so mehr wird durch die 
regionäre Erstreckung der fleckigen Verdunkelungen über 
beide Teile hin bewiesen, daß rein regionäre Unterschiede 


1) Bezüglich des Verhaltens der Nachbilder bei verschiedenen Versuchs- 
personen vgl. aber auch den zweiten Teil der Arbeit. 
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in der Erregung der Sinnessubstanz die hier beschrie- 
benen Erscheinungen bedingen. Ebenso können die 
hier beobachteten späten gleichzeitigen Schwankungen 
in der Sichtbarkeit der Nachbildreste keine durch die 
Art der Vorbilddarbietung bestimmte echte Phasen sein, 
sonst würden sie nicht an beiden Anteilen synchron 
verlaufen. 


8. Erscheinungen zu Beginn des Nachbildes. 

Obwohl die Arbeit hauptsächlich über die langdauernden Nach- 
bilder handelt, muß hier einiges erwähnt werden. Nach Auf- 
hören des Vorbildes beobachtet man im ersten Augenblick die schnellen 
Wechsel, welche den ersten der durch v. Hess beschriebenen Phasen 
entsprechen. Unter diesen tritt nach Darbietung eines hellen Vorbildes 
stets auffallend jene in Erscheinung, welche dem sog. Purkinjeschen 
Bilde entspricht (Phase 3). Wenn ich darauf achte, sehe ich sie bei 
jedem Versuch. Die dunkeln Phasen 2 und 4 markieren sich dabei 
nur als Intervalle ohne Erscheinung eines echten negativen Bildes, 
was wohl durch die Kürze ihrer Dauer erklärt werden muß. Das eigent- 
liche langdauernde Nachbild entwickelt sich in der Zeit, die der Phase 5 
entspricht oder folgt. Im Anfang sind die Erscheinungen je nach der 
Intensität und Dauer des Vorbildes eine bestimmte Zeitlang nur 
schwächer zu sehen; sie gewinnen erst nach und nach volle Intensität; 
außerdem wird das negative Bild in der ersten Zeit öfter durch ein 
lebhaftes ‚‚Flackern‘“ gestört, das in anscheinend ganz unberechenbarer 
Weise bei verschiedenen Versuchen kurz nach dem Reiz auftreten kann. 

Dies letztere zeigt sich namentlich dann öfter, wenn man seine 
Aufmerksamkeit intensiv auf die Wechsel der ersten schnellen Phasen 
richtet, die v. Hess beschrieben hat. Es kann dann so erscheinen, als 
ob noch einige schwächere Wechsel in der Art der Phase 2, 3, 4 und 
mit ähnlicher Schnelligkeit des Oszillationsablaufes sich folgten. Da 
indes bei Versuchen mit bewegtem Reizobjekt nach Art der von v. Hess 
angestellten diese Oszillationen für mich nie sichtbar wurden, und da 
ihre Beobachtung überhaupt sehr wechselt, möchte ich vermuten, daß es 
sich hier umrein psychische Nachbilder des vorher beobachteten schnellen 
Phasenwechsels handelt. Es konnte kein sicherer Anhaltspunkt ge- 
wonnen werden, daß hier echte Wechsel des Nachbildes vorliegen. Aus 
diesem Grunde wird auf die Erscheinung vorläufig nicht weiter ein- 


gegangen. 
9. Die Nachbilder des Fensters. 


Als eine der Nachbilderscheinungen, die früheren Autoren zum 
Beweise einer Nachbildperiodizität gedient haben, ist hier noch das 
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Nachbild des Fensters mit dem Fensterkreuz zu erwähnen, dessen 
Beschreibung von Purkinje eingangs der Arbeit wiedergegeben wor- 
den ist. Purkinje glaubte, ebenso wie Aubert, daß wir alles wirk- 
same äußere Licht abgewehrt hätten, wenn die Lider geschlossen seien 
und außerdem beide Augen mit den Handflächen möglichst fest zu- 
gedeckt würden. In diesem Punkte befanden sich freilich beide Autoren 
im Irrtum. Wie man sich leicht überzeugen kann, ist die Einwirkung 
des äußeren Lichtes dabei noch in so beträchtlichem Maße vorhanden, 
daß alle die Störungen, welche als Verschwinden der Nachbilder im 
äußeren Licht durch Blickbewegung, Blinzeln usw. bekannt sind!), 
auch hier noch nicht als ausgeschlossen gelten können. Jedenfalls ist 
in dieser Beziehung bei allen Versuchen größte Vorsicht am Platze. 
Erzeugt man z. B. das Nachbild des Glühfadens einer elektrischen Birne, 
so kann man bei perpalpebraler Beleuchtung allein unter geeigneten 
Umständen schon durch etwas stärkeres oder geringeres Zukneifen der 
Lider das Nachbild aus einem positiven in ein negatives und umgekehrt 
verwandeln, ohne daß gerade eine stärkere Muskelanspannung dabei 
nötig ist. Es kommt nur auf die richtige Zeit und den richtigen Grad 
von Beleuchtung an; alsdann kann man die Umkehrung sehr oft 
wiederholen. Auch ist daran zu denken, daß nicht durch alle Teile der 
Lider gleich viel Licht fällt, es also nicht gleichgültig ist, in welcher 
Richtung man durch die Lider blickt. Daß die Bedeckung mit den 
Händen, abgesehen von der Gefahr eines Drucks am Auge, ebenfalls 
leicht einen Wechsel in der Güte des Lichtabschlusses hervorrufen kann, 
je nach der Stärke der Muskelaktion und der Sicherheit des seitlichen 
Verschlusses, läßt sich ohne weiteres einsehen. Weiterhin können auch 
nur geringe Kopfbewegungen den Lichtzutritt wesentlich verändern. 
Aın meisten spricht gegen eine Verwendung der Versuchsanordnung 
zu beweisenden Experimenten ein anderer Umstand, nämlich der 
gänzlich unkontrollierbare Wechsel der Beleuchtung des Vorbildes je 
nach Tageszeit, Änderung der Bewölkung und je nach der Himmels- 

1) Während von Fechner schon festgestellt war, daß Blickbewegungen 
und Blinzeln negative Nachbilder im äußeren Licht zum Verschwinden bringen 
können, hatte Aubert, der dies Resultat bestätigte, angegeben, daß die 
Sichtbarkeit der Nachbilder im Dunkelauge niemals davon beeinflußt werden 
könne. Später traten Fick und Gürber, in weiteren Publikationen insbesondere 
noch Fick, mit der Ansicht auf, daß durch Blickschwankungen und Lidschlag 
der Stoffwechsel der Netzhaut direkt mechanisch beeinflußt werde, so daß das 
Nachbild dadurch verschwinde. In mehreren Entgegnungen hat Hering das 
Unrichtige solcher Vorstellungen nachdrücklich bekämpft. Ein weiteres Ein- 
gehen auf diesen Punkt der Nachbilderscheinungen erscheint hier nicht nötig. 
Literatur: A. E. Fick und Gürber, v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 36, 
245—301; Hering, v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 37, 1—36; A. E. Fick, 


v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 38, 118—126, 300—306; Hering, v. Graefes Arch. 
f. Ophthalmol. 38, 252—258, 39, 274—290. 
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richtung, in der das Fenster gelegen ist. Auch der Adaptationszustand 
der Augen erfährt von Versuch zu Versuch, von Tag zu Tag bei den 
Beobachtungen neue unkontrollierbare Wechsel. 

Wenn hier auf die Nachbildversuche am Fenster näher eingegangen 
werden muß, geschieht dies hauptsächlich wegen der Bedeutung, die 
diese Versuche in der Literatur erlangt haben. Für die Wiedergabe 
an dieser Stelle genügt die Beschreibung von Versuchen mit Entwick- 
lung des Nachbildes bei perpalpebraler Belichtung. Bei diesen handelt 
es sich wenigstens sicher um typische ‚„Nachbilder im äußeren Licht‘; 
während bei Bedecken der Lider mit den Händen zwar der Licht- 
abschluß, wie oben erwähnt, nicht vollkommen ist, gleichen doch die 
dann erhaltenen Nachbilder in wesentlichen Punkten schon denen des 
verdunkelten Auges, von denen später noch besonders die Rede sein soll. 

Sucht man die Nachbildversuche mit dem Fensterkreuz unter den 
vorher beschriebenen einzureihen, so haben sie einerseits Ähnlichkeiten 
mit den Versuchen an den weißen Quadraten, die hier durch die Scheiben- 
öffnungen wiedergegeben werden, andererseits erinnern sie auch an 
Versuche mit einem Gitterbild, dessen einzelne Stabteile in einzelnen 
Teilen des Fensterkreuzes repräsentiert werden. In einer Beziehung 
gehen die Bedingungen des Fensterversuches aber noch über die der 
vorher beschriebenen Versuche hinaus, nämlich in bezug auf die Hellig- 
keit des Vorbildes. Wenn Purkinje die Flächenhelligkeit der Kerzen- 
flamme für höher hielt als die des Tageshimmels, so ist das ein 
Irrtum, der durch Unkenntnis des Adaptationsablaufs und durch 
den Mangel objektiver photometrischer Methoden zustande kam. 
Infolge der größeren Lichtstärke des Vorbildes kommt es aber erstens 
oft zu länger dauernden positiven Nachbildern, auch bei nicht voll- 
kommenem Lichtabschluß während der Beobachtung des Nachbildes, 
ja sogar im perpalpebralen Lichte, zweitens tritt eine bedeutend stär- 
kere Wechselwirkung benachbarter Sehfeldstellen ein. 

Nachbilderscheinungen, die als Folge der großen Lichtstärke des 
Vorbildes auftreten, sind schöner und reiner bei vollständig verdunkeltem 
Auge zu beobachten. Es muß hierzu ebenfalls auf den späteren Teil 
der Arbeit verwiesen werden, der speziell über die Nachbilder des 
Dunkelauges handelt. 

Beobachtet wurde von mir meistens ein Fenster von 2,5 m Höhe 
und 1,2 m Breite mit 6 Scheiben aus etwa 5 m Entfernung. Im Vorbild 
wurde die Mitte des Fensterkreuzes fixiert. Durch die Scheiben sah 
man eine hellgraue, kaum merkbar purpurgetönte, an verschieden 
hellen Sommernachmittagen sonnenbeschienene oder nur von diffusem 
Licht erhellte Wand. Die Abstufung der Beleuchtung war also eine 
recht weitgehende. Fixiert wurde das Vorbild im allgemeinen 20 Se- 
kunden lang. Vor dem Erscheinen des negativen Nachbildes sah man 
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an hellen Tagen ein positives Bild, das in etwa 10—15 Sekunden aus- 
klang. Alsdann entwickelte sich ein negatives Bild insofern, als das Bild 
der Scheiben stark an Helligkeit abnahm und das Kreuz allmählich an 
Helligkeit gewann, bald darauf die Scheiben an Helligkeit etwas 
übertraf. An dem negativen Bilde waren aber die Scheiben durchaus 
nicht ganz dunkel, sondern oft leuchteten sie während des ganzen Ver- 
suches in einem mattgrau-grünlichem Licht, das heller war, als etwa 
das Grau des Eigenlichtes dem Dunkelauge erscheint und auch während 
der Nachbildbeobachtung die peripheren Teile des Gesichtsfeldes an 
Helligkeit merkbar übertraf. 

Wird das Bild lichtschwächer und verschwindet es, dann tauchen 
namentlich die peripheren Teile mehrere Male wieder ganz licht- 
schwach sichtbar auf, genau so, wie es bei den Nachbildern der 
weißen Quadrate und bei den Nachbildern der Gitterfigur schon be- 
schrieben worden ist. Sind die Scheiben unterdessen noch schwach 
positiv grüngrau gefärbt geblieben, so kann man freilich den Eindruck 
eines Wechsels zwischen negativem und positivem Gesamtbilde erhalten. 
Aber davon abgesehen, ließ sich nichts beobachten, was nicht schon 
aus den vorher beschriebenen Versuchen zu erklären wäre. 


10. Plateaus Versuch. 


Bei den bis jetzt erwähnten Experimenten geschah die Betrachtung 
des Vorbildes stets binokular, mit Ausnahme der ersten zu Beginn ange- 
stellten orientierenden Versuche. Aber auch bei diesen war eigentlich 
nichts zu schen, was nicht durch die weiteren Beobachtungen erklärt 
wäre. 

Dennoch gibt es noch nicht erörterte Erscheinungen, die man nur 
bei monokularen Versuchen sehen kann. Es handelt sich dabei um die 
„Oszillationen‘‘, welche Plateau in einem früher viel zitierten Ver- 
suche wahrgenommen hatte, auf Grund deren er einen Ablauf der Er- 
regungsvorgänge konstatieren wollte, wie er in Abb. 1, Kurve 3 wieder- 
gegeben ist. 

Der dazugehörige Versuch ist eigenartig, und seine Resultate sind bemerkens- 
wert. Plateau sagt darüber (Poggendorffs Annalen 32, 550ff.): „Um die Oszil- 
lationen der Figur wahrzunehmen, sehe ich mit einem Auge durch eine schwarze, 
50 cm lange und 3 cm weite Röhre, während ich das andere mit einem Taschen- 
tuch vollkommen dicht verschließe, und betrachte anhaltend, wenigstens 1 Minute 
lang ein rotes Papier in vollem Tageslichte. Dann nehme ich, ohne das andere 
Auge zu entblößen, die Röhre fort und betrachte die weiße Decke des Zimmers. 
Alsdann sehe ich ein rundes grünes Bild, dem einige Zeit danach ein rotes Bild 
folgt, zwar von geringerer Stärke und kürzerer Dauer, aber doch vollkommen 
sichtbar; darauf erscheint die grüne Farbe wieder, welche kurze Zeit hernach aber- 
mals durch cin rötliches Bild ersetzt wird und so fort 3—4 mal, wobei die ent- 
gegengesetzten Eindrücke immer schwächer und schwächer werden. 


Untersuchungen zur Frage der „Periodizität‘ bei lanedauernden Nachbildern. 323 


Fechner (Poggendorffs Annalen 30, 432) hat den „interessanten Versuch“ 
mehrmals mit vollkommenem Erfolge wiederholt. Er kritisiert an ihm zunächst, 
daß er mit Pigment- und nicht mit Spektralfarben angestellt sei; außerdem sei 
es möglich, daß das Gesetz der Abnahme des primären und komplementären 
Eindruckes ein solches wäre, daß eine Zeitlang der eine oder der andere über- 
wiegen könnte. „Unstreitig verdient dieser Versuch mit verschiedenen Farben 
wiederholt zu werden.“ 

Aubert, welcher irrtümlich angibt, daß Fechner der Versuch nicht ge- 
lungen sei, hatte bei der Wiederholung des Versuches nur einen teilweisen Erfolg. 
Er sah im Anfang ein dunkelgrünes Nachbild, welches allmählich verging; ebenso 
allmählich tauchte wieder ein schwarzes oder dunkles Nachbild auf, wurde stärker, 
nahm dann wieder ab und verschwand. Dann entwickelte sich noch einmal oder 
zweimal das negative farblose Bild; von dem positiven Bild konnte er nichts 
sehen. 

Mir war darum zu tun, aus eigener Überzeugung kennen zu lernen, 
was es mit diesen eigentümlichen Oszillationen auf sich habe. Schon 
bei meinen ersten Versuchen an negativen Nachbildern im äußeren 
Lichte hatte ich, da mir der Versuch Plateaus bekannt war, öfter 
die Beobachtung monokular angestellt. Nie war es mir dabei gelungen, 
die von Plateau beobachteten Erscheinungen zu sehen. Bei meiner 
damals eingehaltenen Versuchsanordnung (Fixation einer Pigment- 
scheibe auf dunklem, immerhin bei Tageslicht nicht lichtlosem Grunde) 
war der einzige Unterschied der Nachbilder nach monokularer und bin- 
okularer Fixation der gewesen, daß die Nachbilder bei binokularer 
Fixation beträchtlich schöner und deutlicher ausfielen. Ich hatte darauf 
in meinen Versuchen zunächst die monokulare Fixation ganz aufge- 
geben, zumal sich auch bei einigen Kontrollen bezüglich der späten 
Schwankungen kein Unterschied zwischen monokularem und binoku- 
larem Versuch ergab. 

Nun hielt ich mich bei einer neuen Wiederholung mehr an Pla - 
teaus Vorschrift und betrachtete das Vorbild durch eine dunkle, 
allerdings nicht komplett geschwärzte Röhre. Auch bei dieser Wieder- 
holung — es war an einem nicht allzu hellem Tage — wollten sich die 
von Plateau beschriebenen Oszillationen nicht zeigen. Bei einer 
weiteren Wiederholung wählte ich nun eine 60 cm lange, 4 cm im 
Durchmesser haltende, gut geschwärzte Röhre, über deren Ausgangs- 
öffnung ein diagonal gespannter Draht mit einer Fixiermarke an- 
gebracht war. Das zweite Auge wurde mit einer dunklen Kapsel, 
gegen Druck geschützt, ganz lichtdicht verschlossen. Ich selbst saß, 
um gutes Licht zu haben, mit dem Rücken gegen ein breites Fenster 
gelehnt und betrachtete durch die Röhre im Vorbild farbige Pigment- 
flächen möglichst hoher Sättigung. Die Flächen mußten so groß sein, 
daß sie das ganze, durch die Öffnung sichtbare Feld einnahnıen. Das 
benutzte Fenster lag an der Nordseite; die Beobachtungen fanden 
am hellen Mittag eines Julitages bei halbbewölktem Himmel statt. 
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Diesmal war der Erfolg ein voller. Schon bei einem Vorversuch sah ich 
die von Plateau beschriebenen Erscheinungen in aller Deutlichkeit. Der 
Versuch wurde sofort in einigen Abständen noch viermal wiederholt und 
die Zeit am Kymographion registriert. 

Versuch 1: Fixation einer scharlachroten Fläche für 100 Sekunden. E: 
erschien ein gelbgrünliches Nachbild auf der hellgrauen, zur Entwicklung d% 
Nachbildes benutzten Fläche; von Sekunde 3—4 und 51/,—7 Ablösung de 
grünen Nachbildes durch ein schwach purpurrotes. Danach langsames Abklinger 
des zunächst noch grünlichen Nachbildes, ohne weiteren Wechsel. 

Versuch 2: Vorbilddarbietung in gleicher Weise wie bei Versuch 1. Nach 
Aufhören des Vorbildes erschien wieder das gegenfarbige gelbgrüne Nachbila; 
Unterbrechungen durch schwach rötliche Bilder von Sekunde 2—3, 41/,—51',,6-i. 
Danach langsames Abklingen des Nachbildes ohne Wechsel und Schwankungen. 

Versuch 3: Vorbilddarbietung für 100 Sekunden; neutral rotes Pigment. 
Es erscheint ein grünes Nachbild; Unterbrechungen durch ein schwach rötliches 
Bild von Sekunde 2—31/,, 51/,61/,, 8—9, 10%/,—12, 15—17. Auch später er. 
scheint das fast farblos gewordene Bild gelegentlich noch einmal etwas rötlich 
angehaucht; zur Registrierung war die Erscheinung dann aber nicht mehr 
deutlich genug. 

Versuch 4: Vorbilddarbietung für 100 Sekunden; neutral rotes Pigment, 
Grünes Nachbild; unterbrochen durch schwach rötliches Bild von Sekunde 1!/;—, 
4—5; 7—8, 10—11, 12—13!/, 16—17. Danach gleichmäßiges Abklingen des 
schwächer werdenden Nachbildes. 

Der Versuch hat zunächst etwas Frappierendes, denn bei allen 
anderen Nachbildern im äußeren Licht war die Beobachtung in der 
Zeit, wo hier die Wechsel erschienen, durch keinerlei Ungleichmäßigkeit 
im Ablauf des Nachbildes gestört. Es ist ja möglich, daB bei der von 
Hering schon konstatierten Verschiedenheit in der Wahrnehmung 
der Nachbilder andere Beobachter auch in den ersten Zeiten des 
Nachbildes ähnliche Unregelmäßigkeiten wahrnehmen können, wie ich 
sie bei den anderen vorher beschriebenen Versuchen in einer späteren 
Zeit und gegen Ende des Nachbildes gesehen hatte. Aber auch von 
anderen Beobachtern wurde bei binokularen Versuchen im äußeren 
Licht nie angegeben, daß bei den Unterbrechungen und Schwankungen 
in der Sichtbarkeit des Nachbildes ein Umschlag der Farbe in die 
komplementäre zu beobachten war. Und doch war hier ganz offenbar 
ein Versuch, bei dem mehrfache deutliche Wechsel mit Farbenumschlag 
zu beobachten sind. 

Es wurde ein weiterer Versuch angeschlossen, bei dem unter sonst 
gleichbleibenden Bedingungen beide Augen vor das konisch erweiterte 
“ Ende der geschwärzten Röhre gebracht wurden. Es wurde gleichfalls für 
100 Sekunden eine helle, rote Scheibe fixiert, alsdann sobald wie möglich 
. das Nachbild zur Entwicklung gebracht. Doch von irgendeiner Schwan- 
kung in der Deutlichkeit der Wahrnehmung außer dem kurzschlägigen 
Wechsel in der ersten Zeit keine Spur! Ein intensives, außerordentlich 
gleichmäßig zunchmendes grünes Nachbild steigt herauf und klingt 
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ebenfalls schön gleichmäßig wieder ab. Man muß den Unterschied 
zwischen monokularem und binokularem Versuch selbst erlebt haben, 
um zu verstehen, wie lebhaft man zu der Annahme gedrängt wird, 
daß bei dem Plateauschen Versuch das Dunkelauge eine 
ganz besondere Rolle spielt. 

Was geschieht denn eigentlich in der ersten Zeit des Nachbildes 
beim monokularen Plateauschen Versuch, wodurch die Nachbild- 
erscheinung so besonders gestaltet werden kann? Es wurde vorher 
einem Auge ein isoliertes, farbiges Feld geboten, unter möglichstem 
Ausschluß aller anderen Lichtreize für beide Augen. Wohl nicht um- 
sonst hat Plateau gefunden, daß man anhaltend, wenigstens 
1Minute lang das rote Papier, und zwar im vollen Tageslichte, 
betrachten müsse. 

Wenn es sich um eine Erscheinung im Nachbilde handeln sollte, die 
nur von der „Periodizität‘‘ der Nachbilder abhängig wäre, so bestände 
kein Grund, weshalb ein so prinzipieller Unterschied im Verhalten bei 
monokularer und binokularer Nachbilddarbietung bestehen sollte. 
Gesetzt aber, es wäre eine dem Wesen des Nachbildes eigentümliche 
Erscheinung, die durch eine aperiodische Schwankung mit Umschlag des 
Nachbildprozesses ins Gegenteil bedingt würde, die infolge ihrer 
Aperiodizität bei binokularer Erzeugung an den einzelnen Augen 
den Wechsel zu verschiedenen Zeiten vollzöge und im binokularen 
Versuch gewöhnlich unmerkbar bliebe, so wäre es dennoch uner- 
klärlich, warum sich im binokularem' Nachbilde nicht wenigstens 
ein Teil der beiderseitigen Vorgänge als gleichsinnig decken und 
‚wenigstens gelegentlich einmal das zum Vorbilde gleichfarbige Bild 
sichtbar werden sollte. Die Beobachtung bei der binokularen Wieder- 
holung des Versuches lehrt, daß das nicht der Fall ist. 

Es erhebt sich dann die Frage, ob nicht der Sehfeldanteil des Dunkel- 
auges unter Einschaltung desjenigen Prozesses zur Wirkung kommt, 
der sich durch mehr oder weniger regelmäßige Wechsel ganz im Sinne 
der beobachteten Art auszeichnen kann, und ob die Wechsel beim 
monokularen Röhrenversuch nicht einfach auf einem Wett- 
streit zwischen dem Felde des ersten und dem Felde des 
dunkel gehaltenen Auges beruhen. 

Gibt es überhaupt einen „Wettstreit im Nachbild‘, und unter 
welcher Form vollzieht er sich? In der Literatur fand ich nichts dar- 
über. Es wurden dazu einige Versuche angestellt, die ich hier mitteilen 
muß. 

Durch eine Prismenbrille wurden zwei auf grauer Unterlage über- . 
einander befestigte farbige Kreiselscheiben von 12 cm Durchmesser 
im binokularen Gesichtsfelde zur Deckung gebracht. Fixiert wurden 
in der Mitte der Scheiben zur Bofestigung eingesetzte Heftzwecken, 
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und als Maß gut gelungener Fixation und Deckung galt das gleich- 
zeitige Sichtbarbleiben der zu den einzelnen Kreiselscheiben gehörenden 
radiären Spalte an richtiger Stelle (vgl. Abb. Nr. 5, 1.). Zur Deckung 
gebracht wurden zunächst Rot und Blau, dann Grün und Gelb, weiter- 
hin Rot und Grün und Gelb und Blau. 





Abb. 5,1. (Wettstreit der Nachbilder.) Zwei Abb. 5,2. (Wettstreit der Nachbilder.) Schach- 
übereinander befindliche Kreiselscheiben ver- brettmuster aus schwarzen und weißen Qua- 
schiedener Farbe werden durch Prismenbrille draten werden durch Prismenbrillen binokular 
binokular zur Deckung gebracht. Ein Punktin der zur Deckung gebracht. Maßstab '/,.. 
Nähe des Zentrums wird fixiert. Im Nachbild j 

kommt es zum Wettstreit. Maßstab !/,. 


Rot und Blau: 
1. Vorbild 50 Sekunden; deutlicher Nachbildwechsel zwischen Grün und 
Gelb, insgesamt 12mal in 52 Sekunden. 
2. Vorbild 50 Sekunden; Farbenwechsel 26 mal in 73 Sekunden. 
3. Vorbild 100 Sekunden; Farbenwechsel 14mal in 60 Sekunden. 


Gelb und Grün: 
4. Vorbild 50 Sekunden; schwachgefärbte Nachbilder; Schwankungen schwer 
erkennbar; 6mal Wechsel angedeutet in 28 Sekunden. 
5. Vortild 50 Sekunden; Farbenwechsel etwas besser zu beobachten; 6 
Wechsel in 33 Sekunden. 


Rot und Grün: 


6. Vorbild 50 Sekunden; Nachbilder deutlicher als bei Gelb und Grün; 
Grün ist vorherrschend, Rot erscheint nur für kurze Zeit. 6 Farbenwechsel in 
37 Sekunden. 

7. Vorbild 50 Sekunden; Nachbilder deutlicher farbig, doch nicht so deut- 
lich wie bei Rot und Blau. 9mal Wechsel in 33 Sekunden. 
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8. Vorbild 100 Sekunden; Nachbilder dauern länger und sind deutlich farbig, 
doch nicht so lebhaft wie bei Rot und Blau; 12 mal Farbenwechsel in 65 Sekunden. 


Gelb und Blau: 


9. Vorbild 50 Sekunden; sehr lebhafte Nachbilder, die dauernd wechseln; 
20 Farbenwechsel in 45 Sekunden. 


10. Vorbild 100 Sekunden; häufiger, dauernder Wechsel an sehr lebhaften 
Nachbildern; 42 Wechsel in 85 Sekunden. 

Weitere Versuche mit Schwarz und Weiß an zwei schwarzweißen 
Quadraten, auf denen je vier kleinere Quadrate schachbrettartig zu- 
sammengestellt waren (vgl. Abb. 5, 2), ebenfalls durch Vereinigung der 
Teilbilder mittels Prismenbrille, gelangen bezüglich des Wettstreites 
bei mir nicht so gut. Es waren Wechsel nur andeutungsweise in 
der ersten Zeit zu schen, im übrigen mischten sich für meine Augen 
die binokularen Farben recht bald zu einem Grau, in dem keine Um- 
schläge mehr sichtbar wurden. Der Ausfall des Versuchs entspricht 
aber auch insoweit nur Tatsachen, die vom gewöhnlichen Wettstreit 
her bekannt sind, als der Wettstreit bei bunten Farben am allerleb- 
haftesten ist und graue Töne bis zu einem viel beträchtlicheren Grade 
infolge binokularer Farbenmischung ihre Wettstreitfähigkeit verlieren. 

In Verbindung mit den Wahrnehmungen bei dem Plateauschen 
Versuch mußte auch noch die Frage interessieren, inwieweit der Wett- 
streitprozeß bei Nachbildern künstlich zugunsten des einen der beiden 
Felder zu beeinflussen ist, indem man dem Feld eines Auges mehr 
Konturen verleiht als dem Felde des anderen. Brachte ich auf dem 
einen der farbigen Felder ein Gittermuster an, so zeigte sich, daß 
jedenfalls beim Wettstreit im Nachbilde die Kontur nur eine unter- 
geordnete Rolle zu spielen scheint. Beim Wettstreit im Nachbilde 
kann anscheinend dem allgemeinen Intensitätsgrade des Netzhaut- 
prozesses der hauptsächliche Einfluß auf den Grad der Wettstreit- 
fähigkeit der betr. Seite zuerkannt werden und nicht der Kontur und 
der Aufmerksamkeit. Der Wettstreit verläuft hier ungehindert nach 
einem besonderen Gesetz, je nach der Größe der jederseitigen Erregung 
und nach anderen noch unbekannten Faktoren verschieden. 

Betrachten wir nun die erhaltenen Resultate mit Rücksicht auf 
den Plateauschen Versuch, so ist also zu sagen, daß ein Wettstreit im 
Nachbilde gewiß zustandekommen muß, wenn nur zwei wettstreit- 
fähige Felder vorhanden sind. Untersuchen wir also zunächst einmal, 
wodurch beim Plateauschen Versuch ein Wettstreit von der Seite 
des dunkelgehaltenen Auges hervorgerufen werden kann? Plateau 
hatte empirisch gefunden, daß man einem Auge ein isoliertes farbiges 
Feld bieten müsse, unter Ausschluß aller anderen Lichtreize für beide 
Augen. Es hatte sich als notwendig erwiesen, daß das Feld anhaltend, 
wenigstens eine Minute lang im vollen Tageslicht betrachtet werde. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. s 
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Was ist die Folge dieser besonderen Bedingung?! Zunächst während 
der Dauer des Vorbildes: 

1. Bei der hellen Beleuchtung und beim Fehlen starker primärer 
Erregung in den anderen Teilen der Sehsubstanz wird der physiolo- 
gische Prozeß, der dem roten Felde entspricht, besonders lebhaft 
erregt werden. Auch der Nachbildprozeß muß dadurch eine Steigerung 
erfahren. 

2. Während des intensiven Prozesses bei der Vorbilddarbietung 
kommt es zu starker Anregung des binokularen Kontrastes. Bei der 
langen Dauer der Vorbilddarbietung erfolgt Umschlag des binokularen 
Kontrastes in simultane binokulare, gleichsinnige Induktion. 

Daraus folgt für die Zeit der Nachbilder: 

1. Von dem stark entwickelten Nachbildprozeß des vorbelichteten 
Auges wird lebhafter (simultaner) binokularer Kontrast erregt. 

2. Während der ersten Zeit der Nachbilderscheinungen macht sich 
die gleichsinnige binokulare Induktion (als Successivinduktion im 
"Sinne Herings) bemerkbar. 

Die Farbe des binokularen Simultankontrastes, der vom Nachbild 
des primär erregten Auges ausgelöst wird, sowie die gleichsinnig indu- 
zierte nachwirkende Farbe sind beide dem Vorbilde gleich, die ihnen 
zugrunde liegenden Prozesse verstärken sich in ihrer Wirkung besonders 
in der ersten Zeit der Nachbilderscheinung, wo beide lebhaft sind, 
und liefern dadurch der Erregung in der Sehsubstanz des zweiten 
Auges den zum Wettstreit nötigen Grad des Gewichtes. 

Anschließend an die Beobachtungen Brückners (‚Zur Lokalisation einiger 
Vorgänge in der Sehsinnsubstanz‘. Arch. f. d. ges. Physiol. 142), betreffend die 
Sichtbarkeit des blinden Flecks, könnte man zunächst daran denken, daß der 
binokulare Kontrast allein genüge, um den Wettstreit auszulösen. Aber weder 
die farbige Erregung durch Binokularkontrast noch die allgemeinere Einmengung 
vom Gesichtsfeld des Dunkelauges können beim Plateauschen Röhrenversuch 
den Wettstreit allein bestimmen, sonst müßte er auch bei anderen monokularen 
Versuchen an nicht so hellen Tagen und nach kürzerer Darbietung des Vorbildes 
auftreten. Wesentlich für den Erfolg beim Plateauschen Versuch ist deshalb 
die binokulare, gleichsinnige Induktion. Erst durch diese wird für die Seh- 
substanz des zweiten Auges das Plus an Erregung geschaffen, das einen 
Wettstreit hervorruft. 

Im übrigen ist hier eine längst bekannte Tatsache noch zu erwähnen, daß 
das Gesichtsfeld eines völlig verdunkelten Auges sich beim Sehen des anderen störend 
bemerkbar machen kann. Wenn man eins der Augen ohne Druck durch Okklusions- 
verband vom Licht vollkommen abschließt, merkt man nach Ablauf einer be- 
stimmten Zeit, wie ein mehr oder weniger unruhiges Gewoge im Sehfelde auftritt, 
das anscheinend Wettstreitvorgängen seine Sichtbarkeit verdankt. Es ist das 
Eigenlicht des dunkel gehaltenen Auges, das mit dem Felde des Hellauges kon- 
kurriert. 

Der Ablauf der Prozesse beim Plateauschen Versuch wurde schematisch 
in den Abbildungen der beigefügten Tafel dargestellt. Abb. 1 zeigt das Ge- 
schehen während der ersten Zeit des Vorbildes. Das rote Feld erregt mono- 
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kularen und binokularen Kontrast. (Auch der monokulare farbige Kontrast ist 
oft nicht leicht wahrzunehmen. Seine Existenz ist aber aus den klassischen Ver- 
suchen Herings leicht zu beweisen. Der binokulare Kontrast zeigt seine 
Existenz auf das Deutlichste in den von Fechner, Helmholtz u. a. ange- 
gebenen Versuchen; er dokumentiert sich ebenfalls in der Sichtbarkeit des blinden 
Flecks [Brückner].) 

Abb. 2 zeigt die Vorgänge in einer späteren Zeit; alsdann ist der simultane 
Kontrast in die simultane gleichsinnige Induktion umgeschlagen. (Vgl. Hering, 
„Beiträge zur Lehre vom Lichtsinn““. Wien 1878. S. 42 bis 43.) 

Abb. 3 entspricht der ersten Zeit des Nachbildes. Es besteht alsdann die 
‚ gleichsinnige Induktion als sukzessive fort. Gleichzeitig unterliegt das zweite 
Auge entsprechend dem im grünen Nachbilde sichtbaren Prozeß des ersten Auges 
einer Erregung durch Simultankontrast. Das Rot des Simultankontrastes addiert 
sich dem Rot der sukzessiven Induktion. Die Erregung wird dadurch stark genug, 
um am zweiten Auge resp. seiner Sehsubstanz ein wettstreitfähiges Bild zu er- 
zeugen. i 

Abb. 4 entspricht der letzten Zeit der Nachbilderscheinung; die Induktions- 
erregung ist abgeklungen, und damit verlieren in dieser letzten Zeit die Nach- 
bilder des Versuches ihre Wechsel. Mit der Farbe des binokularen Kontrastes 
allein ist das dunkelgehaltene Auge nicht mehr wettstreitfähig!). 


Um einen näheren Aufschluß zu erhalten, wie der Wechsel zwischen 
den Anteilen des vorbelichteten Auges und dem binokularen Anteil 
erfolgt, wurde eine graphische Darstellung gemacht, die auf der bei- 
folgenden Abbildung (Nr. 6) wiedergegeben ist. Auf den ersten Blick 
sieht man, daß hier keine echte mathematische Periodizität vorhanden 
ist; kürzere und längere Erscheinungs- und Verschwindungszeiten 
wechseln miteinander. Von einem einfach bestimmten Rhythmus 
oder einer bestimmten Progression ist keine Rede. Bei einer ersten 


1) Beim Studium der Literatur über gleichsinnige Induktion, welche zuerst 
von Fechner (Poggendorffs Annalen 30, 440ff.), später von Brücke (Poggen- 
dorffs Annalen 84, 427ff.) genauer beschrieben wurde, fand sich, daß auch schon 
Ebbinghaus (Arch. f. d. ges. Physiol. 46, 498ff.) einen Versuch angestellt hat, 
welcher nach des Autors Beschreibung zu urteilen, den Prozeß der binokularen 
gleichsinnigen Induktion zum Gegenstand hat. — Der Versuch von Ebbinghaus 
ist folgender: Bietet man einem Auge ein zentralesrotes Feld auf schwarzem Grunde, 
dem anderen ein großes weißes Feld, fixiert unter Öffnung beider Augen das 
rote Feld für 3—10 Sekunden und schließt dann das mit Rot belichtete Auge, 
so erblickt man auf dem weißen Felde einen schwachen hellrötlichen Fleck. ‚Das 
Bild ist sehr schwach und dazu sehr flüchtig; nach 1!/, bis längstens 2 Sekunden 
ist es vorüber. Schärfere Konturen zeigt es selten, obwohl allerdings unter Um- 
ständen.‘“ Rot und Orange liefern besonders leicht deutliche und gutgefärbte 
Nachbilder, während im Gegensatz dazu Grün sich ziemlich widerspenstig zeigt. 
Das Bild entwickelt sich nicht wie Nachbilder, sondern ist sofort da; es hat „be- 
reits gewartet‘. Ich selbst konnte bei diesem Versuch nur ein sehr schwaches 
ungefärbtes momentanes Nachbild sehen, das sicher nicht der ganzen von Ebbing- 
haus beobachteten Erscheinung entspricht. Der Umstand, daß bei Ebbing- 
haus das Bild sofort da war und nicht, wie sonst die Nachbilder im äußeren 
Licht, eine gewisse Zeit zur Entwicklung gebrauchte, läßt sich nur erklären, 
wenn man eine Fortwirkung der gleichsinnigen binokularen Induktion als 
Successivinduktion annimmt. 
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Versuchsreihe von 4 Versuchen hatte das Bild des vorbelichteter. 
Auges deutlicher, bei einer zweiten Versuchsreihe von drei Versuchen 
weniger deutlich das Übergewicht. 
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Abb. 6. Graphische Darstellung der Nachbildwechsel beim Plateauschen Röhrenversuch 
-— - = Nachbilder in der Farbe des Vorbildes. 
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Abb. 7. Farbenversuch bei Versuchen mit Wettstreit im Nachbild. Bei der graphischen Dar- 
stellung ist zum Vergleich mit Abb. 6 nur die Zeit der ersten 20 Sekunden wiedergegeben. 







Vergleicht man diese graphische Darstellung der Wechsel beim 
Plateauschen Versuch mit einer graphischen Darstellung der Farben- 
wechsel beim Wettstreit der Nachbilder (Abb. 7), dann sind freilich 
die Zeiten in dem einen Falle etwas länger als im anderen, aber in der 
ganzen Art der unregelmäßigen Wechsel ist sonst keine Differenz zu 
bemerken. 

Man darf wohl als sicher annchmen, daß es sich bei dem 
Platcauschen Versuch auch um einen Wettstreit handelt. Immerhin 
könnte es noch als auffällig erscheinen, daß das nach den Gesetzen 
des Kontrastes und der Induktion wahrscheinlich konturschwächere 
Bild des vorher nicht belichteten Auges in so auffallender Weise mit 
dem stark konturierten Bilde des anderen Auges konkurrieren kann. 
Das erscheint nicht mehr so seltsam, wenn man sich jetzt wieder an 
den vorherbeschriebenen Versuch erinnert, bei dem der Wettstreit 
im Nachbilde nach Anbringung eines Gittermusters im Vorbilde der 
einen Seite nicht deutlich zugunsten dieser Seite beeinflußt werden 
konntel). Auch unter Annahme der hier gebotenen Erklärung hat der 

zu; Interessant ist es, die Ergebnisse der bolländischen Forscher Rölofs und 
Zeeman (v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 99) bei ihren Wettstreitversuchen mit 
den Resultaten zu vergleichen, die durch Versuche mit Wettstret am Nachbilde 


erhalten wurden. Eine Ergänzung der Versuche von Rölofs und Zeeman durch 
weitere Versuche mit Nachbildern wäre gewiß sehr lohnend. 
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Plateausche Versuch alles Recht, unser weiteres Interesse für sich 
zu verlangen. Der Wettstreit, dem die Wechsel der Nachbilder ihre 
Entstehung verdanken, verläuft unter ganz eigenartigen, bisher noch 
nicht beobachteten Bedingungen, nicht nur, weil es sich um Wettstreit 
der Nachbilder handelt, sondern vor allen Dingen, weil die eine der 


wettstreitenden Parteien eine durch binokulare Prozesse erregte 
Farbe ist. 


11. Überleitung zur Beschreibung weiterer Versuche. 


Bei den Versuchen der vorhergehenden Abschnitte zeigte sich, 
daB, abgesehen von den schnellen Wechseln unmittelbar nach Ab- 
schluß der Reizdarbietung, weitere Wechsel des folgenden, lang- 
dauernden negativen Bildes durchaus nicht die Regel waren. Im 
Gegenteil wurde bei einfachen, einfarbigen Flächen, unter ein- 
fachen Versuchsbedingungen und bei Abwehr äußerer Störungen 
meist nur ein gleichmäßiges Abklingen beobachtet. Unter beson- 
deren Bedingungen freilich ließ sich noch eine Reihe von Wechseln 
in der Sichtbarkeit hervorrufen. Aber auch hier war keine echte 
Periodizität oder eine festgelegte Abhängigkeit von der Art des Vor- 
bildes und seiner Darbietung zu erkennen. Außerdem konnte bei 
einem früher viel genannten Versuch mit angeblichen „periodischen“ 
Wechseln dargetan werden, daß diese durch Induktion und Wett- 
streit zustandekommen und ebenfalls mit einer echten Periodizität 
nichts zu tun haben. 

Wenn bei der Beschäftigung mit der Nachbildfrage zunächst das 
Verhalten der langdauernden ‚‚Nachbilder im äußeren Licht“ mit eigenen 
Versuchen geprüft wurde, so war das hauptsächlich darin begründet, 
daß in den Arbeiten der Literatur diese ‚‚Nachbilder im äußeren Licht“ 
eine besondere große Rolle gespielt haben. Die Beschäftigung mit 
der Literatur ließ ganz naturgemäß zunächst ein Interesse für diese 
Nachbilder aufkommen. 

Um die Nachbilder weiter zu prüfen, muß man nun vor allen Dingen 
einmal Versuche unternehmen, bei denen auf möglichst genaue quanti- 
tative Abstufung der Reize und Darbietung bestimmt charakterisierter 
Reize an einer Anzahl von geeigneten Versuchspersonen Rücksicht zu 
nehmen ist. Das könnte man ja auch bei Nachbildern im äußeren Licht. 
Es ist indes am Platze, daran zu erinnern, daß den Erscheinungen 
am Nachbilde im äußeren Licht hierbei nur dann größeres 
theoretisches Interesse zukommen würde, wenn man dabei dem Um- 
stand genügend Rechnung tragen kann, daß es sich nicht um reine 
Nachbilderscheinungen handelt. Man soll nicht vergessen, daß sich 
während der Zeit der Sichtbarkeit der Nachbilder im äußeren Licht 
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Plateausche Versuch alles Recht, unser weiteres Interesse für sich 
zu verlangen. Der Wettstreit, dem die Wechsel der Nachbilder ihre 
Entstehung verdanken, verläuft unter ganz eigenartigen, bisher noch 
nicht beobachteten Bedingungen, nicht nur, weil es sich um Wettstreit 
der Nachbilder handelt, sondern vor allen Dingen, weil die eine der 
wettstreitenden Parteien eine durch binokulare Prozesse erregte 
Farbe ist. 


ll. Überleitung zur Beschreibung weiterer Versuche. 


Bei den Versuchen der vorhergehenden Abschnitte zeigte sich, 
daß, abgesehen von den schnellen Wechseln unmittelbar nach Ab- 
schlußB der Reizdarbietung, weitere Wechsel des folgenden, lang- 
dauernden negativen Bildes durchaus nicht die Regel waren. Im 
Gegenteil wurde bei einfachen, einfarbigen Flächen, unter ein- 
fachen Versuchsbedingungen und bei Abwehr äußerer Störungen 
meist nur ein gleichmäßiges Abklingen beobachtet. Unter beson- 
deren Bedingungen freilich ließ sich noch eine Reihe von Wechseln 
in der Sichtbarkeit hervorrufen. Aber auch hier war keine echte 
Periodizität oder eine festgelegte Abhängigkeit von der Art des Vor- 
bildes und seiner Darbietung zu erkennen. Außerdem konnte bei 
einem früher viel genannten Versuch mit angeblichen „periodischen“ 
Wechseln dargetan werden, daß diese durch Induktion und Wett- 
streit zustandekommen und ebenfalls mit einer echten Periodizität 
nichts zu tun haben. 

Wenn bei der Beschäftigung mit der Nachbildfrage zunächst das 
Verhalten der langdauernden ‚‚Nachbilder im äußeren Licht‘ mit eigenen 
Versuchen geprüft wurde, so war das hauptsächlich darin begründet, 
daß in den Arbeiten der Literatur diese ‚‚Nachbilder im äußeren Licht“ 
eine besondere große Rolle gespielt haben. Die Beschäftigung mit 
der Literatur ließ ganz naturgemäß zunächst ein Interesse für diese 
Nachbilder aufkommen. 

Um die Nachbilder weiter zu prüfen, muß man nun vor allen Dingen 
einmal Versuche unternehnien, bei denen auf möglichst genaue quanti- 
tative Abstufung der Reize und Darbietung bestimmt charakterisierter 
Reize an einer Anzahl von geeigneten Versuchspersonen Rücksicht zu 
nehmen ist. Das könnte man ja auch bei Nachbildern im äußeren Licht. 
Es ist indes am Platze, daran zu erinnern, daß den Erscheinungen 
am Nachbilde im äußeren Licht hierbei nur dann größeres 
theoretisches Interesse zukommen würde, wenn man dabei dem Um- 
stand genügend Rechnung tragen kann, daß es sich nicht um reine 
Nachbilderscheinungen handelt. Man soll nicht vergessen, daß sich 
während der Zeit der Sichtbarkeit der Nachbilder im äußeren Licht 
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noch sehr wesentliche Vorgänge abspielen, die auf die gleichzeitige Er- 
regung des Sinnesorgans durch Licht zurückzuführen sind. 

Durch dieses wird einmal die Stelle des Nachbildes selbst stärker 
beeinflußt. Dort kehrt die Netzhaut wegen der gleichzeitigen Belich- 
tung nicht in den Ruhestand zurück,. sondern strebt nach und nach 
einem neuen Gleichgewicht zu. Je stärker die frische Erregung ist, 
desto mehr wird der Gesamtablauf der Prozesse von dem Zwang der 
äußeren Reize abhängig sein. Auch in der übrigen Netzhaut, ganz 
besonders in der benachbarten, findet gleichzeitig eine wesentliche 
Umstimmung statt, die den reinen Nachbildverlauf modifizieren muß. 
Je verschiedenfarbiger die zur Nachbildentwicklung dienende Fläche 
vom Grunde des Vorbildes ist, desto mehr gewinnen diese Vorgänge in 
der Nachbarschaft an Bedeutung. Sie beeinflussen zunächst durch 
Kontrast, später auch durch gleichsinnige Induktion die Stellen, die 
dem Nachbildprozeß entsprechen, und führen dem Umstimmungs- 
vorgang, der sich im Nachbilde manifestiert, ebenfalls neue Faktoren 
zu. 


C. Über Nachbilder des Dunkelauges. 
12. Untersuchungsplan und Versuchseinrichtung. 


Die Möglichkeit, die soeben geschilderten Fehler bei der Beob- 
achtung der Nachbilder zu vermeiden, außerdem die Hoffnung, durch 
systematisch abgestufte Reizdarbietung neue Aufschlüsse zu gewinnen, 
das waren die wesentlichen Gründe, weshalb Untersuchungen über 
die Nachbilder des Dunkelauges den vorhergehenden angeschlossen 
wurden. Dabei sollte insbesondere nachgeprüft werden, inwieweit 
Verschiedenheiten in der Wahrnehmung der Nachbilder bei verschie- 
denen Versuchspersonen bestehen, ferner ob sich nicht durch Versuche 
mit meßbarer Reizabstufung bei der Darbietung des Vorbildes aus den 
Verschiedenheiten der Nachbilderscheinung Anhaltspunkte für die 
Auffassung der zugrunde liegenden Vorgänge gewinnen ließen. Es war 
dazu allerdings erforderlich, von der hauptsächlichen Verwendung 
der Selbstversuche mehr abzugehen und an einer größeren Zahl von 
Personen festzustellen, welche Wirkung ein bestimmt charakte- 
risierter Lichtreiz im Vorbild für den Ausfall des Nachbildes hat, und 
wie eine quantitative Abstufung dieser Lichtreize die Nachbilderschei- 
nung beeinflußt. 

Der Plan einer vergleichenden systematischen Untersuchung der 
Nachbilder hat gewiß auch bei Versuchen am Dunkelauge Schwierig- 
keiten, die wohl zu erwägen sind. Aber schon die Möglichkeit einer 
gleichen und gleichmäßigen Adaptation ist demgegenüber ein sehr 
wesentlicher Vorteil, der bei Versuchen im Hellzimmer nicht erreicht 
werden kann. So wird wenigstens einer der hauptsächlichsten Ein- 
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flüsse ausgeschaltet, der bei den meisten bisher angestellten Versuchen 
zur Folge haben mußte, daß der Nachbildverlauf auch bei scheinbar 
gleicher Vorbilddarbietung ganz verschieden ausfiel. Daß bei der 
Beobachtung des Nachbildes im Dunkelzimmer kein äußeres Licht 
einwirkt, erscheint ebenfalls als ein ganz wesentlicher Vorzug. Die 
durch die Einwirkung des äußeren Lichtes entstehenden Nachteile 
sind schon im vorhergehenden Abschnitt besprochen worden. 

Es zeigt sich aber, daß systematische Nachbildversuche an einer 
größeren Zahl von Versuchspersonen gegen eine Reihe von weiteren 
Schwierigkeiten anzukämpfen haben, die zwar rein äußerer Natur 
sind, aber gleichwohl überwunden werden müssen. Zunächst sind die 
Versuche wegen der Dunkeladaptation sehr zeitraubend; sie setzen 
auch eine komplizierte Apparatur voraus, wenn man es nicht, wie im 
vorliegenden Falle, vorzieht, im Dunkelzimmer am Kymographion zu 
hantieren. Außerdem stellen sie hohe Anforderungen an die Versuchs- 
personen, nicht nur, was das Opfer an Zeit anbelangt. Es dürfte z. T. 
wohl nur daran liegen, wenn derartige systematische Untersuchungen 
über die langdauernden Nachbilder des Dunkelauges, meines Wissens, 
bis jetzt noch nicht unternommen wurden. 

Für den Versuchsplan schien es wesentlich, die Versuche möglichst 
weitgehend abzustufen, andererseits mußte jedoch auch darin aus 
naheliegenden Gründen eine gewisse Beschränkung geübt werden. 
Es ergab sich die Möglichkeit einer Abstufung des Reizes bezüglich der 
Dauer, der Fläche, der Farbe und der Lichtstärke. Alles, was zunächst 
in einer nicht allzu umständlichen Versuchsreihe bearbeitet werden 
konnte, war eine Übersicht über die Wirkung eines weißen Reiz- 
lichtes (1) bei einer Reizfläche mittlerer Größe unter Abbildung auf 
einem mittleren Teil der Netzhaut (2); die Abstufungen, die dabei vor- 
genommen wurden, erstreckten sich nur auf die Lichtstärke (3) und 
die Reizdauer des Vorbildes (4). 


Zu 1. Die Beschränkung auf ein Reizlicht weißer Farbe ergab sich schon 
deshalb, weil ähnliche systematische Versuchsreihen noch nicht vorliegen und 
darum wohl zunächst die entsprechenden Ergebnisse für ein weißes Licht das 
meiste Interesse haben. 

Zu 2. Die Form der Reizfläche resp. die Form des Netzhautbildes und seine 
Größe ist vor Beginn derartiger Versuche zum Gegenstand sorgfältiger Erwägungen 
zu machen. Der Ablauf der Erregungsprozesse soll ein einfacher sein und einer 
geringen oder wenigstens möglichst einheitlichen Beeinflussung durch die Wechsel- 
wirkung der Sehfeldstellen unterliegen; andererseits muß durch die Form des 
Nachbildes die Sinnfälligkeit der Erscheinungen eine gewisse Förderung erfahren; 

“ esmuß sich aus allen Erscheinungen, die nur durch das Eigenlicht verursacht sein 
könnten, durch seine Form herausheben. Schon in der Frage einer gleichmäßigen 
Netzhautreizung stößt man auf Schwierigkeiten, die zum Teil nicht zu beheben 
sind. Ganz abgesehen davon, daß die Netzhautelemente in der Fovea anders 
verteilt sind als an allen anderen Stellen, so macht sich auch noch eine andere 
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Störung hindernd bemerkbar, insofern das exzentrisch einfallende Licht ein-r 
Lichtquelle durch die Änderung des Strahlenganges aus dioptrischen Gründer. 
eine Abschwächung erfährt. Auch allerhand lokale Netzhautverschiedenheiten. 
z. B. die durch die Lage der Gefäße und des Sehnervenkopfes geschaffenen, mach-t 
eine Konstanz der Versuchsbedingungen in dieser Hinsicht unmöglich. Es i~ 
fernerhin bekannt, daß ganz normalerweise verschiedene Gebiete der Netzhact- 
fläche oder des Querschnittes der Sehbahn zu gleicher Zeit verschieden errezbar 
sind, auch wenn der Adaptationszustand der ganzen Netzhaut ein gleicher war. 
Schließlich kommt noch hinzu, daß an allen begrenzten Reizfeldern, und zwar 
besonders an den kleineren, durch Wirkung des Grenzkontrastes (Hering) die 
Intensität der Prozesse in der Sehsinnsubstanz auf das stärkste beeinflußt wird. 
Den großen Mängeln, die sich bei der Anwendung eines die ganze erregbare Netz- 
haut reizenden Feldes ergeben würden, schon weil den Nachbildern alsdann die 
Kontur und damit die Sinnfälligkeit fehlt, stehen also andere ebenso nicht un- 
beträchtliche gegenüber, wenn man z. B. ein kleines, zentrales, kreisförmig begrenz- 
tes Reizfeld wählen würde, das nur den makularen Bezirk zu erregen hätte. 
Ein Kompromiß war unumgänglich; ein Teil der Fehler bleibt auf alle Fälle ki 
jeder Anordnung. Genügende Größe des Netzhautbildes wie auch hinreichende 
Sinnfälligkeit des Nachbildes glaubte ich wenigstens zu erreichen, als ich zum 
Vorbild ein transparentes weißes Papierkreuz von 13 x 13cm Durchmesser 
wählte, das ich aus 30 cm Entfernung fixieren ließ. Es wurde eine in der Mitte 
des Kreuzes gelegene Fixiermarke betrachtet und die Beobachtung auf das be- 
schränkt, was an der rechteckigen, 13cm langen und 2cm breiten Fläche des 
horizontalen Balkens wahrzunehmen war. Die Beobachtung der vertikalen, haupt- 
sächlich zur Erleichterung einer guten Fixation während der Vorbilddarbietung 
dienenden Schenkel kann ebenso wie die Beobachtung aller stärker vertikal aus- 
gedehnten Flächen schon deshalb nicht herangezogen werden, weil alsdann, be- 
sonders bei weiter Pupille, der untere Teil der Netzbaut während der Vorbild- 
darbietung durch die Blendenwirkung der Wimpern und des Oberlides in merk- 
barem Grade weniger Licht erhält als die obere Hälfte. 

Um bei mehreren Personen mit dem gleichen äußeren Lichtreiz auch eine 
gleiche Netzhautbelichtung zu erzielen, müssen sowohl die Refraktion wie die 
Blendenverhältnisse der Pupille in Ansatz gebracht werden. Es wird sich emp- 
fehlen, der Einfachheit halber zunächst emmetrope Augen zu untersuchen, jeden- 
falls stärker myopische oder hypermetrope oder sonst mit Brechungsfehlern be- 
haftete auszuschließen. Anderenfalls müßte die Differenz in der Netzhautbeleuch- 
tung durch Änderung des äußeren Lichtes kompensiert werden. Besonders schwie- 
rig ist der Fehler zu vermeiden, der dadurch entsteht, daß die Pupillenweiten der 
verschiedenen Versuchspersonen nicht die gleichen sind, und daß bei kürzer dau- 
ernden Reizen auch die Verschiedenheit in der Intensität der Pupillarreaktion 
auf Licht einen bedeutenden Einfluß auf die Stärke des Netzhautreizes ausübt. 
Bei der Beobachtung mit einem Auge wäre natürlich durch Einschaltung einer 
Lochblende von bestimmter Größe eine ziemlich konstante Beleuchtung der 
Netzhaut aller emmetropen Augen zu erreichen; bei binokularen Versuchen, zumal 
im Dunkelzimmer, stößt die Anwendung von Lochblenden auf große Schwierig- 
keiten. Auf den binokularen Versuch konnte auch nicht zugunsten der monokularen 
Reizung verzichtet werden, da die Nachprüfung des Plateauschen Versuchs 


gelehrt hatte, daß bei monokularen Versuchen für die Nachbildbeobachtung durch 


Einmengung des Wettstreites ganz unberechenbare Verhältnisse entstehen können. 
Man könnte noch den Versuch machen, die Pupillen jedesmal durch Homat- 
ropin maximal zu erweitern; indes sind die dabei erzielten Pupillenweiten 
bei verschiedenen Personen durchaus nicht gleich. Die Fixation eines Objektes 
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aus 30 cm Entfernung würde alsdann auch das Einschalten eines Brillenglases 
notwendig machen, wodurch die Versuchsanordnung eine weitere Komplikation 
erhält. 

Da die beabsichtigten Versuche nur einen Überblick über das ganze Gebiet 
verschaffen sollten, wurde vorläufig von einer künstlichen Reduktion der Pupille 
Abstand genommen. Um leidlich konstante Bedingungen für die Entstehung 
der Nachbilder zu erhalten, schien es zunächst wesentlicher zu sein, daß man auf 
eine sorgfältige Dunkeladaptation in jedem Falle Wert legte und alle Personen aus- 
schloß, bei denen in dieser Beziehung ein anormales Verhalten zu konstatieren war. 

Zu 3 und 4. Zur Erzielung langdauernder Nachbilder wurden schwache Mo- 
mentanreize gar nicht benutzt, vielmehr eine Abstufung der Reize vorgenommen, 
die mit etwas höherer Reizstärke und mit einer minimalen Reizzeit von einer 
Sekunde begann. Zur Beleuchtung der Reizfläche diente eine Nitralampe von 
% Kerzen. Der Lichtstärke des transparenten Papierkreuzes bei einer Lampen- 
entfernung von 5,5 m wurde für die Versuche der Intensitätswert 1 beigelegt. 
Die Abstufung der Lichtstärke wurde dann bei den verschiedenen Versuchen 
durch Veränderung der Lampenentfernung derart variiert, daB nach Wunsch die 
Lichtstärkenverhältnisse 1, 10, 100, 1000, 10 000 an der transparenten Papier- 
fläche gegeben waren. Hierbei ist also eine logarithmische Progression vor- 
handen. 

In ähnlicher Progression wurde die Zeit der Vorbilddarbietung ver- 
ändert, nämlich in einer Abstufung von 1, 10, 100, 1000 Sekunden Dauer. Durch 
Variation der fünf Intensitäten mit den vier verschiedenen Reizzeiten erhält 
man 20 verschiedene Reizkombinationen, die entsprechend der beigegebenen 
Tabelle bestimmte, für die später erwähnten Versuche gültige Nummern 
bekommen. 





Lichtstärken Reiznummern 
l I I II IV 
10 YV VI VII VIII 
100 IX X XI XII 
Linw XIII XIV XV XVI 
Om XVII XVIII XIX XX] 
1 10 100 1000 Sek. Reizdauer 


Um alles mözlıche seitliche Licht abzublenden, war das transparente Kreuz 
in die Stimwand eines innen reflexlosen geschwärzten, kubischen Kastens von 
ca. W cm Seitenlänge eingelassen. Der Beobachter saß hinter der offenen 
Rückwand des Kastens, der Kopf auf eine Kinnstütze gelehnt, die Arme be- 
quem anizestützt und fixierte schon vor Beginn des Versuches das Zentrum 


de Kreuzes, das durch eine Leuchtmarke auch im Dunkelraum kenntlich ge- 
Mat war. 


Ir» Versuche wurden meist abends vorgenommen; es wurden die an mittlere 
larwenteieuhtunz im Zimmer adaptierten Augen vor Beginn der ersten Versuche 


SF arem mr nalbstundigen Dunkelaufenthalt unterworfen. Auch bei normaler 
Iira-ialarrarıon ist damit zwar noch nicht der Endzustand erreicht, doch immer- 
ein ze derart weitzehende Umstimmung. daß im Verhältnis zu den angewandten 


Sarson ter Peize diese praktisch als eine ausreichend konstante angesehen werden 


&7rre Wenn mebrere Versuche hintereinander gemacht wurden. mußte jedesmal 
Waer aieu herde Dunkelanpassung abgewartet werden. Als ein Zeichen für 


Enimie In.rk-jarnassung galt in diesem Falle, daß bei Darbietung eines kurzen, 
“LFWler Serza.cebralen Lichtreizes „im äußeren Licht‘ nieht mehr das geringste 
l eren N 


dnhud des vorhergegangenen Versuches wahrzunehmen war. 
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Störung hindernd bemerkbar, insofern das exzentrisch einfallende Licht einer 
Lichtquelle durch die Änderung des Strahlenganges aus dioptrischen Gründer 
eine Abschwächung erfährt. Auch allerhand lokale Netzhautverschiedenheiterı 
z. B. die durch die Lage der Gefäße und des Sehnervenkopfes geschaffenen, machrt 
eine Konstanz der Versuchsbedingungen in dieser Hinsicht unmöglich. Es ist 
fernerhin bekannt, daB ganz normalerweise verschiedene Gebiete der Netzhaut- 
fläche oder des Querschnittes der Sehbahn zu gleicher Zeit verschieden erreztar 
sind, auch wenn der Adaptationszustand der ganzen Netzhaut ein gleicher war. 
Schließlich kommt noch hinzu, daß an allen begrenzten Reizfeldern, und zwar 
besonders an den kleineren, durch Wirkung des Grenzkontrastes (Hering, die 
Intensität der Prozesse in der Sehsinnsubstanz auf das stärkste beeinflußt wird. 
Den großen Mängeln, die sich bei der Anwendung eines dıe ganze erregbare Netz- 
haut reizenden Feldes ergeben würden, schon wei) den Nachbildern alsdann die 
Kontur und damit die Sinnfälligkeit fehlt, stehen also andere ebenso nicht un- 
beträchtliche gegenüber, wenn man z. B. ein kleines, zentrales, kreisförmig begrenz- 
tes Reizfeld wählen würde, das nur den makularen Bezirk zu erregen hätte. 
Ein Kompromiß war unumgänglich; ein Teil der Fehler bleibt auf alle Fälle bei 
jeder Anordnung. Genügende Größe des Netzhautbildes wie auch hinreichende 
Sinnfälligkeit des Nachbildes glaubte ich wenigstens zu erreichen, als ich zum 
Vorbild ein transparentes weißes Papierkreuz von 13 x 13cm Durchmesser 
wählte, das ich aus 30 cm Entfernung fixieren ließ. Es wurde eine in der Mitte 
des Kreuzes gelegene Fixiermarke betrachtet und die Beobachtung auf das be- 
schränkt, was an der rechteckigen, 13cm langen und 2cm breiten Fläche des 
horizontalen Balkens wahrzunehmen war. Die Beobachtung der vertikalen, haupt- 
sächlich zur Erleichterung einer guten Fixation während der Vorbilddarbietung 
dienenden Schenkel kann ebenso wie die Beobachtung aller stärker vertikal aus 
gedehnten Flächen schon deshalb nicht herangezogen werden, weil alsdann, be- 
sonders bei weiter Pupille, der untere Teil der Netzbaut während der Vorbild- 
darbietung durch die Blendenwirkung der Wimpern und des Oberlides in merk- 
barem Grade weniger Licht erhält als die obere Hälfte. 

Um bei mehreren Personen mit dem gleichen äußeren Lichtreiz auch eine 
gleiche Netzhautbelichtung zu erzielen, müssen sowohl die Refraktion wie die 
Blendenverhältnisse der Pupille in Ansatz gebracht werden. Es wird sich emp- 
fehlen, der Einfachheit halber zunächst emmetrope Augen zu untersuchen, jeden- 
falls stärker myopische oder hypermetrope oder sonst mıt Brechungsfehlern be- 
haftete auszuschließen. Anderenfalls müßte die Differenz in der Netzhautbeleuch- 
tung durch Änderung des äußeren Lichtes kompensiert werden. Besonders schwie- 
rig ist der Fehler zu vermeiden, der dadurch entsteht, daß die Pupillenweiten der 
verschiedenen Versuchspersonen nicht die gleichen sind, und daB bei kürzer dau- 
ernden Reizen auch die Verschiedenheit in der Intensität der Pupillarreaktion 
auf Licht einen bedeutenden Einfluß auf die Stärke des Netzhautreizes ausübt. 
Bei der Beobachtung mit einem Auge wäre natürlich durch Einschaltung einer 
Lochblende von bestimmter Größe eine ziemlich konstante Beleuchtung der 
Netzhaut aller emmetropen Augen zu erreichen; bei binokularen Versuchen, zumal 
im Dunkelzimmer, stößt die Anwendung von Lochblenden auf große Schwierig- 
keiten. Auf den binokularen Versuch konnte auch nicht zugunsten der monokularen 
Reizung verzichtet werden, da die Nachprüfung des Plateauschen Versuchs 
gelehrt hatte, daß bei monokularen Versuchen für die Nachbildbeobachtung durch 
Einmengung des Wettstreites ganz unberechenbare Verhältnisse entstehen können. 
Man könnte noch den Versuch machen, die Pupillen jedesmal durch Homat- 
ropin maximal zu erweitern; indes sind die dabei erzielten Pupillenweiten 
bei verschiedenen Personen durchaus nicht gleich. Die Fixatıon eines Objektes 


Untersuchungen zur Frage der „Periodıizität‘‘ bei langdauernden Nachbildern. 335 


aus 30 cm Entfernung würde alsdann auch das Einschalten eines Brillenglases 
notwendig machen, wodurch die Versuchsanordnung eine weitere Komplikation 
erhält. 

Da die beabsichtigten Versuche nur einen Überblick über das ganze Gebiet 
verschaffen sollten, wurde vorläufig von einer künstlichen Reduktion der Pupille 
Abstand genommen. Um leidlich konstante Bedingungen für die Entstehung 
der Nachbilder zu erhalten, schien es zunächst wesentlicher zu sein, daB man auf 
eine sorgfältige Dunkeladaptation in jedem Falle Wert legte und alle Personen aus- 
schloß, bei denen in dieser Beziehung ein anormales Verhalten zu konstatieren war. 

Zu 3 und 4. Zur Erzielung langdauernder Nachbilder wurden schwache Mo- 
mentanreize gar nicht benutzt, vielmehr eine Abstufung der Reize vorgenommen, 
die mit etwas höherer Reizstärke und mit einer minimalen Reizzeit von einer 
Sekunde begann. Zur Beleuchtung der Reizfläche diente eine Nitralampe von 
% Kerzen. Der Lichtstärke des transparenten Papierkreuzes bei einer Lampen- 
entfernung von 5,5m wurde für die Versuche der Intensitätswert l1 beigelegt. 
Die Abstufung der Lichtstärke wurde dann bei den verschiedenen Versuchen 
durch Veränderung der Lampenentfernung derart variiert, daß nach Wunsch die 
Lichtstärkenverhältnisse 1, 10, 100, 1000, 10000 an der transparenten Papier- 
fläche gegeben waren. Hierbei ist also eine logarithmische Progression vor- 
handen. 

In ähnlicher Progression wurde die Zeit der Vorbilddarbietung ver- 
ändert, nämlich in einer Abstufung von 1, 10, 100, 1000 Sekunden Dauer. Durch 
Variation der fünf Intensitäten mit den vier verschiedenen Reizzeiten erhält 
man 20 verschiedene Reizkombinationen, die entsprechend der beigegebenen 
Tabelle bestimmte, für die später erwähnten Versuche gültige Nummern 
bekommen. 


Lichtstärken Reiznummern 
l I II III IV 
10 V VI VHI VIII 
100 IX X XI XII 
1 000 XIII XIV XV XVI 
[10 000 XVII XVIII XIX XX] 
l 10 100 1000 Sek. Reizdauer 


Um alles mögliche seitliche Licht abzublenden, war das transparente Kreuz 
in die Stirnwand eines innen reflexlosen geschwärzten, kubischen Kastens von 
ca. 30 cm Seitenlänge eingelassen. Der Beobachter saß hinter der offenen 
Rückwand des Kastens, der Kopf auf eine Kinnstütze gelehnt, die Arme be- 
quem aufgestützt und fixierte schon vor Beginn des Versuches das Zentrum 
des Kreuzes, das durch eine Leuchtmarke auch im Dunkelraum kenntlich ge- 
macht war. 

Die Versuche wurden meist abends vorgenommen; es wurden die an mittlere 
Lampenbeleuchtung im Zimmer adaptierten Augen vor Beginn der ersten Versuche 
stets einem gut halbstündigen Dunkelaufenthalt unterworfen. Auch bei normaler 
Dunkeladaptation ist damit zwar noch nicht der Endzustand erreicht, doch immer- 
hin eine derart weitgchende Umstimmung, daß im Verhältnis zu den angewandten 
Stärken der Reize diese praktisch als eine ausreichend konstante angesehen werden 
konnte. Wenn mehrere Versuche hintereinander gemacht wurden, mußte jedesmal 
wieder ausreichende Dunkelanpassung abgewartet werden. Als ein Zeichen für 
genügende Dunkelanpassung galt in diesem Falle, daß bei Darbietung eines kurzen, 
schwachen perpalpebralen Lichtreizes „im äußeren Licht‘ nicht mehr das geringste 
von einem Nachbild des vorhergegangenen Versuches wahrzunchmen war. 
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Bei mir selbst konnte ich die 20 Versuche je einmal, die ersten 16 
noch ein zweites Mal ausführen. Bei den Versuchspersonen K. (Dr. 
Kirsch), R. (Dr. Rosenberg), D. (Dr. Dohme) wurden die Ver- 
suche 1—16 sämtlich einmal, einzelne zweimal angestellt. Bei den 
Versuchspersonen M. (Prof. Meisner) und S. (Stabsarzt Schmidt) Ver- 
such 7 und 15 zweimal, bei der Versuchsperson R. viermal ausgeführt. 


DerVersuch selbst ging so vor sich, daß nach der Dunkeladaptation dieVersuchs- 
person im Dunkelzimmer ihren Platz einnahm und zugleich mit dem Worte „jetzt“ 
am Kymographion ein Signal gab. 10 Sekunden nachher ließ der Gehilfe den 
Reiz beginnen. Die Versuchsperson hatte nach dem Anfangssignal ihre Aufmerksam- 
keit ausschließlich der guten Fixation des Vorbildes und nachher der Beobachtung 
und Markierung des Nachbildes zu widmen. Der Beginn eines positiven Nach- 
bildes wurde durch Doppelsignal, der Beginn eines negativen durch Dreifach- 
signal markiert, das Ende eines Nachbildes durch ein einfaches Signal, welches 
ausfiel, wenn ein Nachbild unmittelbar in ein anderes überging. Das Bild der 
Phase 3 wurde grundsätzlich in keinem Falle notiert, um die Beobachtung der 
langdauernden Nachbilder und ihre Aufzeichnung nicht zu komplizieren. Eine 
genaue Aufzeichnung des Nachbildes der Phase 3 am Kymographion erschien 
auch sowieso nicht möglich. Nach dem Abklingen der im Dunkelraum erschei- 
nenden langdauernden Nachbilder folgt eine längere Zeit, in der das „Nachbild 
im äußeren Licht“ noch gut wahrzunehmen ist. Von Zeit zu Zeit wurde bei allen 
Versuchen nach Abklingen der spontanen Bilder geprüft, ob das „Nachbild im 
äußeren Licht‘ noch zu sehen war, indem ein kurzer, schwacher perpalpebraler 
Lichtreiz zur Einwirkung gebracht wurde. Als „Schluß des Versuches‘ wurde dann 
die Zeit markiert, von welcher ab auch ein „Nachbild im äußeren Licht‘ nicht mehr 
zu konstatieren war. 


Die Untersuchung wandte sich insbesondere folgenden Fragen zu: 

l. In welcher Art der Erscheinung und in welcher Abstufung er- 
geben sich die langdauernden Nachbilder bei Darbietung nach Zeit 
und Intensität abgestufter Vorbilder bei verschiedenen Versuchs- 
personen? Zu diesem Zweck wurden die Reize 1—16 benutzt (vgl. 
dazu Abb. 8—10). 


2. Hat die gleiche Versuchsperson nach demselben Lichtreiz stets 
wieder die gleiche Nachbilderscheinung? Wenn nicht, in welchem Sinne 
sind Wechsel der Erscheinung zu konstatieren? Zu diesem Zweck 
wurden die Reize 7 und 15 bei derselben Versuchsperson öfter 
und auch an verschiedenen Tagen dargeboten und die Nachbilder 
zusammengestellt (vgl. Abb. I1la und b, Versuchsperson R. je Ver- 
such 1—4). 


3. Wenn sich Verschiedenheiten in der Nachbilderscheinung zwi- 
schen einzelnen Versuchspersonen zeigen, handelt es sich hierbei um 
scharf abgegrenzte Typen für die Funktion der Sinnessubstanz oder 
bestehen alle möglichen Übergänge? Zu diesem Zweck wurde Reiz 
12 und 15 einer größeren Zahl von Versuchspersonen dargeboten (vgl. 
Abb. 11a und b). 
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13. Über die ausgeführten Versuche am Dunkelauge. 


Zur Fragestellung 1. Wie schon aus den hierzu angestellten Ver- 
suchen hervorgeht, konnte für die Nachbilderscheinungen nach be- 
stimmten charakterisierten Lichtreizen ein allgemein gültiges Schema 
nicht aufgestellt werden, weil sich bei den untersuchten Personen eine 
außerordentliche Differenz in der Wahrnehmung des Nachbildes ergab. 
Am einfachsten waren die Resultate, die bei der Versuchsperson K. 
und bei mir selbst erhalten wurden. Bei mir könnte man z.B. die 
Erscheinungen eigentlich immer derart auffassen, als wenn bei allen 
langdauernden Nachbildern nur eine Phase 5 und 6 in Betracht käme, 
nur daß unter Umständen die Phase 6 nahezu ganz unmerklich wird, 
unter anderen Umständen bei stärkeren, besonders lange anhaltenden 
Lichtreizen die Phase 5 von der Phase 6 derart überdeckt wird, daß 
sie nicht merkbar in Erscheinung tritt. Das einzige, was ich noch 
nach dem längerdauernden negativen Bilde unter Umständen unter- 
scheiden konnte, war ein ganz unbestimmter heller Schein, dessen 
Lage eine Zuordnung zu der Stelle des Kreuzbildes verriet. 
In vielen Versuchen fehlte auch hiervon jede Spur und es war nur 
der ganz allgemein verbreitete Lichtnebel des Eigenlichtes zu sehen, 
nicht stärker als ich ihn sonst bei dunkel angepaßtem Auge beobachten 
kann. Die Versuchsperson K. konnte in einigen Versuchen in diesem, 
auf die Phase 6 folgenden Licht das Kreuz als ein positives Nachbild 
noch leidlich erkennen. Im allgemeinen ähnelten sich sonst die Er- 
scheinungen an den Nachbildern des Dunkelauges bei Versuchsperson K. 
und mir; insbesondere auch insofern, als bei keinem von uns kurz- 
dauernde Unterbrechungen in der Sichtbarkeit des Nachbildes auf- 
traten und als auch, wenn das Nachbild von positiv nach negativ oder 
bei der Versuchsperson K. weiter nach positiv wechselte, stets kon- 
tinuierliche Übergänge vorhanden waren. 


Bei einem Blick auf die Abb. 8 zeigt sich für die Versuche an 
meinem Auge, daß hier eine Zunahme in der Dauer des positiven Bildes 
im allgemeinen parallel mit der Lichtstärke des Vorbildes und nur in 
einem gewissen Grade auch mit der Reizzeit zu konstatieren ist, falls 
diese nämlich eine gewisse Dauer nicht überschreitet. Es zeigt sich, 
daß in bestimmten Versuchen das positive Bild derart überwiegt, daß 
das negative anscheinend gar nicht zur Entwicklung gelangt (Reiz 5, 
6, 9, 10, 13, 14, 15). Beim Reiz 13 hatte das positive Bild gegen Schluß 
ein merkwürdiges, unregelmäßiges Aussehen; es schien so, als ob sich 
das negative Bild stellenweise in die Sichtbarkeit hineinmischte. Die 
helle Fläche war mit vielen kleinen dunklen Punkten übersät. In der 
graphischen Darstellung ist das entsprechend durch einen halb unter- 
brochenen Strich wiedergegeben. 
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Erklärung zu Abb. 8—11: Resultate der Nachbildversuche am Dunkel- 
auge in graphischer Wiedergabe. 

Die graphische Wiedergabe war aus Gründen der Raumersparnis 
geboten. Die Zahlen an der linken Seite bedeuten die Nummern des 
Reizes (vgl. S. 335). Auf der Abscisse sind die Zeiten von 10 Sek. zu 
10 Sek. markiert. Die Darstellung beginnt mit der Zeit, wo die Vor- 
belichtung abgebrochen wird. Der helle Strich bedeutet positives, der 
dunkle Strich negatives Nachbild. Beieinzelnen Versuchen (Abb. 8/XV; 
Abb. 9/ VII, XI, XII, XV, XVI; Abb. 10/XVI) mußte die Fortsetzung 
des Verlaufes in einer zweiten unmittelbar anschließenden Reihe wieder- 
gegeben werden. In der Darstellung sind nur die spontanen Nach- 
bilder des Dunkelauges wiedergegeben. Es wurde bei jedem Versuch 
auch die Zeit festgestellt, in der nach Abklingen der spontanen Nach- 
bilder noch ein Nachbild im äußeren Licht erhalten werden konnte, 
wenn ein schwacher perpalpebraler Lichtreiz zur Einwirkung gebracht 
wurde. Die Schlußzeiten der Versuche, bei denen dies Nachbild im 
äußeren Licht nicht mehr festgestellt werden konnte, sind unterhalb 
der graphischen Darstellung bei Abb. 8—10 besonders angegeben. 
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Abb. 8. Versuchsperson C. Reiz 1—16 (cf. S.835). Schluß der Nachbilder im äußeren Licht für 
Reiz 1—16: 1’ W, 3’ 2’, T 25, 8’ 10”. 4’ 37”, 5 2”, 05”, wW 8”, 4’ 05”, 6 18’, gy 1”, 1 11% 
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Abb. 9. Versuchsperson R. Reiz 1—16 (cf. 8.335). Schluß der Nachbilder im äußeren Licht für 

Reiz 1—16: 4? 27, 26 117”, 43° 18”, 37 187, 24’ bl’, 40’ 6”, 5187, o 177, 95 34”, 49° 81’, 56’ 5”, 
615”, W 47”, 85 257, 3K 883”, 46 7”. 
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Abb. 10. Versuchsperson D. Reiz 1—16 (cf. S. 335). Schluß der Nachbilder im äußeren Licht 
für Reiz 1—16; 3° 07°, 636°, 8°30°, 1072’, 47 35°, 10756, 230718”, 20728, 6704”, 8°10”, 
11’ 09°, 14° 27°’, 5° 40°, 9'509, 15°7°, 85° 36. 


Abb, Ila. Reiz 7. 
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Abb. 11. Nachbilder nach Reiz VII und XV bei einer Anzahl von Versuchspersonen. 
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Mit Zunahme der Reizzeit auf 1000 Sekunden zeigt sich bei mir 
allgemein ein stärkeres Hervortreten des negativen Bildes, und zwar 
besonders bei den stärkeren Reizen. In der graphischen Darstellung 
wächst die Bedeutung des negativen Bildes von Reiz 1 auf Reiz 4 zu, 
weiter von Reiz 4 über 8, 12 nach Reiz 16 hin. Bei Reiz 16 kam 
überhaupt nur noch das langdauernde negative Bild zur Beobachtung. 

Ein gegensinnig wirkender Einfluß macht sich anscheinend nach 
starken Lichtreizen geltend, falls nicht allzulange Einwirkung statt- 
findet; vergleiche z. B. auf Tafel 2 die Resultate bei Reiz 3, 7, 11, 15. 
Man könnte sich vorstellen, daß die Bedeutung des Prozesses, der im 
positiven Bilde zum Ausdruck kommt, mit dem Lichtreiz nicht in ein- 
facher Progression wächst und daß bei bestimmten Reizen (z. B. 15, 
Entfernung der Nitralampe von 90 Kerzen Lichtstärke 17 cm vom 
transparenten Papierschirm) die dadurch geschaffene Begünstigung 
des positiven Bildes das Zustandekommen des negativen bei geeig- 
neten Versuchspersonen vollkommen unterdrückt, wenn nicht eine sehr 
lange Reizdauer (Ermüdung) wie bei Reiz 16 diese Begünstigung 
wieder aufhebt. 

Das „negative Bild im äußeren Licht“, das durch perpalpebralen 
schwachen, kurzdauernden Lichtreiz im Anschluß an das Abklingen 
der spontanen Bilder in jedem Falle von Zeit zu Zeit bis zu seinem 
Verschwinden geprüft wurde, klang bei mir annähernd in Zeiten ab, 
die der Zeit der Dunkelanpassung nach dem vorausgegangenen Licht- 
reiz entsprechen würde und war nur nach etwas längeren und stär- 
keren Lichtreizen über eine größere Zahl von Minuten wahrzunehmen. 
In diesem Punkte differierten meine Nachbilder stark von denen der 
Versuchspersonen K. und R. Diese Differenz zwischen dem Verhalten 
bei der Versuchsperson K. und bei mir war insofern besonders auffallend, 
als bei uns die spontanen Nachbilder meist in nahezu gleichen Zeiten 
und vielfach in gleicher Form abklangen. Das Nachbild im äußeren 
Licht war bei den Versuchspersonen K. und R. stets eine unvergleich- 
lich längere Zeit hervorzurufen als bei mir. Während ,das Nachbild im 
äußeren Licht‘ nach Reiz 2 bei mir z. B. nach 3 Minuten sein Ende 
erreichte, konnten sowohl R. wie K. in diesem Falle noch nach 
20 Minuten bei perpalpebraler Belichtung aller Details des Bildes 
mit Leichtigkeit erkennen. Für diese auffallende Verschiedenheit in 
der Aufbewahrung der Lichteindrücke kann auch nicht eine Ver- 
schiedenheit der Dunkelanpassung zur Erklärung dienen, da die adapto- 
metrische Untersuchung bei allen drei Versuchspersonen ein nahezu 
gleiches, normales Verhalten ergab. 

Auch bezüglich der spontanen Nachbilder ergab sich ein wesent- 
lich voneinander abweichendes Verhalten bei den Beobachtungen der 
meisten anderen von mir untersuchten Personen. Als typisch für ein 
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Verhalten, das z. B. dem meines Auges entgegengesetzt ist, kann der 
Verlauf der Erscheinungen angesehen werden, wie er bei der Versuchs- 
person R. wahrgenommen wird. 

Aber selbst hier sind in einzelnen Punkten auffallende Ähnlich- 
keiten, die zunächst kurz besprochen werden sollen. Zunächst die. 
daß bei Reizen einer gewissen, allerdings nicht der gleichen Stärke 
wie bei mir und bei einer mittleren Dauer des Reizes ein Optimum 
für die Erscheinung des positiven Bildes liegt. Dann ebenfalls wieder 
die bedeutsame Tatsache, daß bei sehr langdauernden Reizen (Er- 
müdung) das negative Bild eine überwiegende Stellung bekommt. 
Wenn bei R. nach Darbietung intensiver Reize auch im Falle der lang- 
dauernden Vorbelichtung nach dem negativen ein positives Bild auf- 
tritt, so zeigt sich doch die beherrschende Stellung des negativen Bildes 
darin, daß es dem positiven vorangeht und zu einer Zeit erscheint, 
wo das Nachbild eine bedeutende Intensität hat. Es ist annähernd 
dieselbe Zeit, in der auch bei mir ein negatives Bild sichtbar ist: (vgl. 
Versuch mit Reiz 16). 

Eine höchst merkwürdige Differenz zwischen den Nachbildern der 
Versuchspersonen K. und C. einerseits, den Nachbildern der bis jetzt 
untersuchten anderen Versuchspersonen andererseits, besteht, wie 
schon erwähnt, nun darin, daß bei jenen anderen (soweit nach der 
Zahl der Versuche zu urteilen bei der Mehrzahl der Versuchspersonen) 
eine Reihe von Unterbrechungen im Verlauf der Nachbildsichtbarkeit 
vorhanden sein kann, so daß man also hier sozusagen wieder von einer 
„Periodizität“ sprechen würde. Die dunklen Intervalle, in denen 
überhaupt kein Nachbild sichtbar war, sind bei der Versuchsperson R. 
in mehreren Versuchen äußerst zahlreich aufgetreten (bis über 20). 
Es ist jedoch keinerlei Regel zu finden, nach der eine mathematische 
Beziehung zwischen den Eintrittszeiten der Unterbrechungen anzu- 
nehmen wäre. Von einer echten Periodizität ist also auch hier keine 
Rede. 

Ein weiterer charakteristischer Unterschied zwischen 
den Nachbildern bei der Versuchsperson R. und bei mir liest 
darin, daß bei Versuchsperson R. im Gegensatz zu mir auch 
eine öftere Wiederholung der Wechsel zwischen negativ 
und positiv zu konstatieren ist. Man müßte bei R. also doch 
wohl eine mehrmalige Wiederholung neuer Phasen annehmen, falls 
man diesen Wechsel zwischen positiv und negativ usw. überhaupt 
dieselbe Ursache zugrunde legen will, wie den Wechseln der ersten 
vier Phasen nach kurzdauernder Reizung. Die maximalste Steigerung 
dieses Wechsels zwischen positiv und negativ findet man nach Reiz 12, 
wo man mit dem Helmholtzschen Ausdruck von einem Kampf des 
negativen mit dem positiven Bilde sprechen könnte. Es wurde ein 
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neunmaliger Umschlag angegeben. Interessant ist es, zu studieren, 
wie sich das Auftreten dieser Umschläge zu den entsprechenden Er- 
scheinungen verhält, die in den gleichen oder annähernd den gleichen 
Zeiten für mein Auge zu beobachten sind. Man vergleiche z.B. die 
Darstellung für Reiz 15. Bei meinem Auge überwiegt der Prozeß des 
positiven Bildes derart, daB das negative gar nicht zur Beobachtung 
kommt; es erscheint nur ein außerordentlich langdauerndes positives 
Bild. Auch bei R. tritt der Prozeß, dem das positive Bild entspricht, 
wohl zunächst in Erscheinung (vergl. auch Abb. 11), aber der Prozeß 
des negativen Bildes mischt sich bald derart hinein, daß das Nachbild 
eine ganze Zeit lang als negatives erscheint. Später kommt dann eine 
längere Zeit das positive Bild zur Erscheinung; zum Schluß der zeitlich 
gar nicht soweit von meiner differierenden Dauer in der Nachbild- 
sichtbarkeit, wo das Nachbild meines Auges immer noch positiv bleibt, 
zeigt sich bei R. schon wieder das negative Bild. 

Das Verhalten der Nachbilder nach. sehr langer Einwirkung der 
Reize bei Versuchsperson R. verdient ebenfalls einer besonderen Er- 
wähnung. Während bei den schwachen Intensitäten R. nur negative 
Bilder nach Einwirkung sehr langdauernder Reize sieht, wird zwar 
bei den starken Reizen die Reihe der Nachbilder wohl auch mit nega- 
tiven Bildern eröffnet, es mengt sich aber später auch das positive 
Bild hinein, und unter subjektiv äußerst unangenehmen Belästigungen 
durch wogende Nebel im Gesichtsfelde entspinnt sich für das Gefühl 
des Beobachters ein regelrechter ‚Kampf‘ zwischen positivem und 
negativem Bild. Dieser war besonders nach Reiz 12 recht lebhaft. 
Wie ganz anders das Verhalten bei mir — nur eine einfache Progression 
in der Zunahme des negativen Bildes, ohne nachherige Einmengung 
eines positiven. Mit zunehmender Intensität des Reizes steigert sich 
auch die Intensität und die Länge des negativen Bildes; jedoch auch 
bei den stärksten angewandten Intensitäten (Versuch mit Reiz 20) 
wurde bei mir nach dem negativen Bilde kein positives mehr bemerkt. 

Bei den Nachbildern der Versuchsperson D. (Abb. 10) stehen die 
Erscheinungen in vielen Fällen auf einer mittleren Linie zwischen 
den bei mir und bei R. beobachteten. Bei den geringeren Lichtreizen 
und den kürzeren Reizdauern ähneln die Bilder eher den mei- 
nigen. Speziell ist es bei Versuchsperson D. aber auffallend, daß das 
anfängliche positive Bild im allgemeinen eine viel kürzere Dauer hat 
als das von mir beobachtete nach gleicher Reizeinwirkung. Die nega- 
tiven Bilder nehmen überhaupt einen viel breiteren Raum ein, sie sitzen 
bei D. dem positiven Bilde in viel kürzerer Zeit auf und sind auch 
bei mehreren Versuchen sichtbar, bei denen für mich nur das positive, 
vom negativen dagegen höchstens gelegentlich eine unbestimmte Spur 
zur Wahrnehmung gelangte. Immerhin sind zwischen den Gesamt- 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 23 
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zeiten in der Erscheinung negativer und positiver Bilder bei der Ver- 
suchsperson D. und bei mir doch mehr Ähnlichkeiten vorhanden als 
bei den Bildern der Versuchsperson R. und den meinigen. 

Zu Fragestellung 2. Der merkwürdige Unterschied im Verhalten 
zwischen dem Auge der Versuchsperson R. und meinem Auge z.B. 
mußte die Frage entstehen lassen, ob sich die vielen relativ schnellen 
Wechsel in der Sichtbarkeit des Nachbildes, wie sie z. B. bei Versuchs- 
person R. so häufig auftraten, nicht doch durch sekundäre, zufällige 
oder individuell begründete, nicht direkt vom Reiz abhängige Vorgänge 
erklären ließen. Auch interessierte es aus anderen Gründen, einmal 
zu prüfen, ob bei mehrmaliger Wiederholung desselben Versuches an 
verschiedenen Tagen die gleiche Versuchsperson wieder einen mehr 
oder weniger gleichen Verlauf des Nachbildes beobachten konnte. 
Speziell bei Versuchsperson R. wurde darauf näher untersucht, indem 
Versuche mit Reiz 7. und 15 je viermal im Verlauf mehrerer 
Wochen wiederholt wurden. Die Ergebnisse sind aus der Darstellung 
aufTafel5abzulesen. Recht gute Übereinstimmung ist trotz aller einzelnen 
Abweichungen in dem Ablauf der Wechsel zwischen positiv und negativ 
zu konstatieren. Die kürzeren Unterbrechungen in der Erscheinung 
des positiven und des negativen Bildes ohne Umschlag des Nachbildes 
von negativ in positiv oder umgekehrt haben dagegen eher den Cha- 
rakter einer durch sekundäre Momente hineingetragenen Störung im 
Verlauf der Nachbildsichtbarkeit; sie erfolgen unregelmäßig, bei dem- 
selben Reiz in verschiedenen Versuchen verschieden häufig, ohne er- 
kennbare Regel bezüglich ihrer Dauer und der Zahl der Wiederholungen. 
Auch sieht man, daß in derselben Zeit, wo in einem der Versuche eine 
Unterbrechung markiert wurde, im späteren Versuche ein länger 
sichtbar bleibendes Nachbild in Erscheinung trat. 

Es muß dabei besonders betont werden, daß von der Versuchsperson 
R. während dieser kurzen Unterbrechungen oder kurz vorher durchaus 
nicht etwa eine Störung durch ungewollte Bewegungen der Augen, 
durch das sog. „Wegschwimmen des Bildes“ oder durch Ablenkung 
der Aufmerksamkeit empfunden wurde, sondern daß sie genau beob- 
achten konnte, wie im Verlauf einer kürzeren oder längeren Zeit jedes- 
mal das Nachbild von der einen oder anderen Seite aus verging und 
„dahinschmolz‘‘, ähnlich wie es Au bert für die Nachbilder des Hellauges 
beschrieben hat und wie ich es selbst im äußeren Licht bei detailreichen 
Nachbildern an einzelnen Stellen beim Auftreten und Vergehen fleckiger 
Verdunkelungen sehen kann. 

Zu Fragestellung 3. Es mußte auch geprüft werden, ob es sich 
bei den verschiedenen Versuchspersonen nur um wenige ganz bestimmte 
Formen in der Erscheinung und im Verlauf der Nachbilder handele, 
denen die Nachbilder anderer Versuchspersonen ohne weiteres zuzuord- 
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nen wären, und die mit derselben Genauigkeit wieder auftreten, wie etwa 
die Verschiedenheiten des Farbensehens beim normalen Trichro- 
maten, beim Protanopen, beim Deuteranopen usw. oder ob es zwischen 
den beobachteten Formen alle möglichen Übergänge gibt. Es konnte 
wenigstens versucht werden, die Lösung dieser Frage in einer freilich noch 
geringen Anzahl von Versuchen an verschiedenen Personen anzubahnen. 
Die entsprechende Zusammenstellung ist in Abb. 11 mitenthalten. 

Das Resultat spricht nicht dafür, daß es bezüglich der Erscheinung 
der langdauernden Nachbilder unter den Beobachtern genau festzu- 
legende Typen gibt, denen andere Versuchspersonen zuzuordnen wären. 
Sowohl die Zahl der schnellen Wechsel war bei den einzelnen Versuchs- 
personen durchaus verschieden, wie auch die Dauer des positiven und 
des negativen Bildes resp. die Zahl der Wechsel zwischen positiv und 
negativ. 


D. Ergebnisse der Versuche. 
14. Abschließende Betrachtungen. 


Einer abwägenden Betrachtung der Versuchsergebnisse sind zu- 
nächst einige Bemerkungen vorauszuschicken über die Frage, in wel- 
cher Weise die langdauernden Nachbilder sich in die bekannten, nach 
kurzdauernder Erregung auftretenden, genauer beschriebenen Phasen 
einordnen, und zu welcher Zeit die langdauernden Nachbilder über- 
haupt einsetzen. Wenn ich bei meinen Versuchen darauf achtete, 
konnte ich jedesmal nach Abschluß des Lichtreizes das kurzdauernde 
positive Bild der Phase 3 bemerken, und zwar sowohl im äußeren Licht 
wie am Dunkelauge.. Wenn in den vorliegenden Versuchen nicht 
auf die Phase 3 Bezug genommen werden konnte, so hängt das 
mit den Schwierigkeiten zusammen, die ihrer Registrierung am Kymo- 
graphion entgegenstehen. Die darauffolgende Phase 4 wird von v. Hess 
als ein längerdauerndes Intervall bezeichnet, von dem sich nicht mit 
Sicherheit sagen läßt, ob es heller oder dunkler ist als die Umgebung. 
Setzt man voraus, daß der Ablauf der positiven langdauernden Nach- 
bilder sich in die beschriebenen sechs Phasen einordnet, so müßte man 
annehmen, daß sie der Phase 5 oder, falls noch spätere positive Phasen 
vorhanden sind, einer auf die Phase 5 folgenden Zeit angehören. 
Die Frage, welcher Phase ein allein sichtbar werdendes langdauerndes 
negatives Bild zuzuschreiben ist, ist noch weniger leicht zu beantworten. 
Wenn die Phase 4 ein dunkles Intervall ist, in welchem überhaupt 
kein wirkliches Nachbild zustande kommt, so könnte man sich vor- 
stellen, daß gelegentlich die Phase 5 unmerklich wird und daß ein iso- 
liert erscheinendes langdauerndes. negatives Bild der Phase 6 oder 
späteren Phasen angehört. 

Daß das Nachbild im äußeren Licht unter den meisten Umständen 
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negativ erscheint, ist nicht so verwunderlich, da ja bekanntlich alle 
längerdauernden positiven Nachbilder durch Verstärkung des äußeren 
Lichtes in negative. verwandelt werden können, Die Intensität des 
hierzu erforderlichen äußeren Lichts steht in einer Beziehung zum 
Lichtstärkenwert der Nachbilder. In einer dazu angestellten Reihe 
von Versuchen (Vergleich mit dem entsprechend abgeblendeten Felde 
des Nagelschen Adaptometers) ergab sich für mein Auge, daß im 
Dunkelzimmer die hellsten langdauernden positiven Nachbilder von 
dem bei den vorhergehenden Versuchen benutzten Papierkreuz im An- 
schluß an eine Vorbilddarbietung mit einer Leuchtdichte (Flächenhelle) 
von 63,5 HK pro qm für 10 Sekunden nur eine Leuchtdichte von maxi- 
mal 0,00043 HK pro qm, nicht einmal 1 Hundertausendstel aufwiesen, 
wenn man sie mit der Helligkeit einer entsprechend beleuchteten Milch- 
glasfläche verglich. 

Es brauchte also eine Vergleichsfläche nicht einmal 1 Zehnmilliontel 
der Flächenlichtstärke des Vorbildes zu haben, um gleich hell zu er- 
scheinen, wie das positive langdauernde Nachbild im Augenblick seiner 
größten Lichtstärke. Allen resumierenden Betrachtungen ist das als 
wichtig vorauszuschicken. Denn es zeigt, vorausgesetzt, daß die Reiz- 
leitung in den Nervenbahnen auch beim Nachbild normal funktioniert, 
mit Wahrscheinlichkeit an, daß auch die zugrunde liegenden Reize 
nur relativ schwache Nacherregungen sind. 

Um einen Überblick über die Erscheinungen bei den vorliegenden 
Versuchen zu bekommen, und andererseits auch Sammelbegriffe zu 
erhalten, unter welchen sich die scheinbar heterogenen Beobach- 
tungen gruppieren lassen, empfiehlt es sich, bewußt zu schematisieren 
und die Nachbilder bei den Personen mit relativ ruhigem Ablauf von 
den Nachbildern derjenigen Untersuchten zu trennen, die stärker - 
durch Wechsel ausgezeichnet waren. Man kann dann von einer sta- 
bileren Form und einer labileren Form der Nachbilderschei- 
nung sprechen. Bei den Versuchen am Dunkelauge, die bezüglich der 
Reizdosierung und der Beobachtung der Nachbilder am einwand- 
freiesten sind, müßte man z.B. die Nachbilder der Versuchsperson C. 
der einen, die Nachbilder der Versuchsperson R. der anderen Form 
der Erscheinung zuschreiben. 

In Kurven läßt sich, natürlich rein schematisch, das verschiedene 
Verhalten der Versuchspersonen ziemlich übersichtlich darstellen. Es 
seien zunächst solche Kurven gebracht, die das Verhalten der lang- 
dauernden Nachbilder des Dunkelauges wiedergeben (cf. Abb. 12-ff.) 

a) Langdauernde Nachbilder des Dunkelauges: 

l. Kurve 1—3, stabilere Form: bei mittleren Lichtstärken und 
nicht zu kurzer Reizdauer erscheint zunächst das positive Bild 1, 
dann das negative Bild 2, dann gelegentlich noch ein positiver unbe- 
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stimmter Schein 3 (Vp. K. u. C.); gelegentlich kann bei kurzea Licht- 
reizen nur das positive Bild 1 sichtbar werden und 2 nur ange- 
deutet oder bei langdauernden stärkeren Lichtreizen erscheint oft nur 
das negative Bild 2. 

2. Kurve 4—6, labilere Form: dafür charakteristisch einmal mehr 
oder weniger zahlreiche kurze Unterbrechungen, die bei Versuchen 
unter möglichst gleichen Bedingungen nie an gleicher Stelle liegen, 
aber doch bezüglich Zahl und Dauer gewisse Ähnlichkeit aufweisen 
können; zum andern kommt eine größere Zahl von Wechseln zwischen 
positiv und negativ vor, die bei der 
stabileren Form nicht in gleicher 
Weise beobachtet werden. 

Wie verhalten sich dazu nun die 
Formen der Nachbilder im äußeren 
Licht?! In Analogie müßte man er- 
warten,daßauchhiereiner stabilleren —— 
Form eine labilere Form entspricht —— 
und es erhebt sich die Forderung, a er a 
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suchen in Angriff genommen, und 
es ergab sich in der Tat (Versuchs- 
person M. und R.), daß diese Unterschiede ganz in der Art zu bestehen 
scheinen, wie sie nach dem Ausfall der Versuche am Dunkelauge zu 
erwarten sind. Bei beiden bis jetzt geprüften Versuchspersonen mit 
der labileren Form der Nachbilderscheinung traten auch nach der Beob- 
achtung einfacher, einfarbiger Flächen im Vorbild während des 
Nachbildes Unterbrechungen auf. Bei der Versuchsperson R. wurden 
nach der Darbietung des Gittermusters auch Umschläge des Bildes 
aus negativ in positiv sichtbar, die ich selbst bei meinen Versuchen 
nie hatte beobachten können. Umschlag der Farben bei binokularen 
Versuchen war allerdings auch hier niemals zu erzielen. Die Nachbild- 
erscheinungen im äußeren Licht würden sich voraussichtlich, ebenfalls 
schematisiert, in folgenden Kurven wiedergeben lassen: 

b) Langdauernde Nachbilder im äußeren Licht: 

l. Kurve 7—8, stabilere Form: zeigt Disposition zu gleichmäßigem 
Abklingen des Nachbildes nach Darbietung einfacher Flächen und bei 
Vermeidung vieler Details mit starken Kontrasten. Werden Vor- 
bilder mit vielen gleichartigen Details dargeboten, so sind bei mir 
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selbst zu unterscheiden gänzlich unregelmäßige Schwankungen der 
Sichtbarkeit einzelner Details entsprechend der Strecke 3, mehr gleich- 
zeitiges Verschwinden und Wiederauftauchen der Nachbildreste in 
der allerletzten Zeit entsprechend dem Abschnitt 4, letzteres in etwas 
regelmäßigeren Intervallen. 

2. Kurve 9—10, labilere Form: Schwankungen der Nachbildinten- 
sität und Unterbrechungen kommen auch bei Nachbildern einfacher 
einfarbiger Flächen vor und werden zu Zeiten beobachtet, wo Per- 
sonen mit der stabileren Form der Erscheinung ein gleichmäßig an- 
dauerndes Bild wahrnehmen Auch Umschläge von negativ in positiv 
und umgekehrt können unter günstigen Umständen wahrgenommen 
werden. 

Anhangsweise sei auch der Plateausche Versuch in einer Kurve 
wiedergegeben. Bei der Wiedergabe entspricht die Linie oberhalb der 
Horizontalen dem Feld des belichteten Auges, die Linie unterhalb der 
Horizontalen dem Feld des unbelichteten Auges. 

c) Monokulare Reizung beim sog. Plateauschen Versuch: 

Kurve 11: Wechsel in verschiedenen, nie ganz gleichmäßigen Inter- 
vallen; Einfluß des (durch sekundäre Momente anscheinend wenig 
gestörten) Wettstreits zwischen den Feldern beider Augen. 

Die auf Wettstreit beruhenden Wechsel des Plateauschen Ver- 
suchs interessieren an dieser Stelle weniger; sie sind in dem entsprechen- 
den Abschnitt (cf. S. 322 ff.) ausführlich besprochen worden. Dagegen 
wird es notwendig, noch einmal auf die übrigen kurzdauernden Unter- 
brechungen der Nachbildsichtbarkeit und auf die Wechsel zwischen 
positiv und negativ näher einzugehen. Es fragt sich, inwieweit die 
Beobachtungen bei den Versuchen am Dunkelauge und bei den Ver- 
suchen im äußeren Licht miteinander zu vereinigen sind, und inwieweit 
eine einheitliche Auffassung der zugrunde liegenden Vorgänge ermög- 
licht wird. 

Zunächst verdienen die kurzdauernden Unterbrechungen der 
Nachbildsichtbarkeit eine nähere Berücksichtigung. Es zeigte sich 
bei Kontrollversuchen, daß ähnliche Unterbrechungen, wie sie bei 
den Versuchen am Dunkelauge konstatiert wurden, für die gleichen 
Versuchspersonen auch bei den Nachbildern im äußeren Licht in Er- 
scheinung treten können. Zunächst müßte man wohl denken, ob nicht 
alle diese Unterbrechungen aus dem Einfluß rein äußerer Einwirkungen 
resultieren. Aber ich habe mich aus den gewissenhaften Beob- 
achtungen mehrerer Versuchspersonen überzeugt, daß 
bei ihnen die Nachbilder ganz ohne Gefühl der Stö- 
rung verschwanden, genau so, wie bei mir Stellen 
aus den zusammengesetzten detailreichen Nachbildern. 
Es handelt sich wohl um physiologische Eigentümlichkeiten, die 
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bei einer großen Zahl von Menschen stärker, bei anderen in ge- 
ringerem Maße zur Wirkung kommen. Dieselben Versuchspersonen, 
die die Erscheinung bei Nachbildern einfacher Flächen im äußeren 
Licht nicht aufwiesen, hatten auch einen ruhigen Ablauf des Nach- 
bildes am Dunkelauge, und ebenfalls waren bei den Personen, die 
Unterbrechungen der Nachbilderscheinung im äußeren Licht sahen, 
auch solche am Dunkelauge wahrzunehmen. Wichtig für die Beurteilung 
dieser Unterbrechungen ist das Ergebnis der Prüfung, das durch 
mehrmalige Darbietung gleicher Lichtreize bei einer Versuchsperson 
mit labilem Typus der Nachbilderscheinung am Dunkelauge erzielt 
wurde. Es zeigte sich dabei, daß die Wechsel genau so unregelmäßig 
sind, wie etwa für mein Auge das Verschwinden der kleinen Felder beim 
Aubertschen Versuch, und daß zwischen der Zahl und der Eintritts 
zeit solcher Unterbrechungen bei mehreren gleichen Versuchen kein 
Zusammenhang besteht, wie er vorhanden sein müßte, wenn gleiche 
Prozesse zugrunde lägen. 

Andererseits zeigte sich aus den Versuchen mit Nachbildern im 
äußeren Licht, daß auch bei Personen mit stabilem Nachbild in 
der Nachbilderscheinung ähnliche kurzdauernde Unterbrechungen 
hervorgerufen werden können, wenn man ein Vorbild mit zahlreichen 
gleichen Details darbietet, und auf diese Weise die Prozesse der Wechsel- 
wirkung zwischen den Sehfeldstellen überall stärker anregt. 

Der Gedanke liegt nahe, daß zwischen den Personen mit stabilem 
und labilem Nachbild nur ein stufenweiser Unterschied in der Auswirkung 
der Prozesse besteht, die zur Ersckeinung der kurzdauernden Unter- 
brechungen führen, und daß diese Unterbrechungen lokalen Netzhaut- 
prozessen {,„Netzhaut‘‘ im Sinne Herings) ihre Entstehung ver- 
danken. Es wäre sogar denkbar, daß diese Prozesse sich gar nicht 
weit von der Fläche der Sinnesepithelien am Augenhintergrunde 
abspielen. Oscillierend fortschreitende Erregung in flächenhaft an- 
geordneten Epithelien sehen wir ja auch anderweit an der lebenden 
Substanz. Daß ein Erregungsvorgang, wie er z. B. am Flimmerepithel 
sichtbar wird, mit Nervenvorgängen oder anderen Einflüssen in Zu- 
sammenhang steht, die von weiter her einwirken, ist nicht anzu- 
nehmen (Zingelmann 1898). Wenn jener annähernd rhythmische Wechsel 
in der Erregung der Sehsinnsubstanz bei der labilen Form der Nach- 
bilder in allen Versuchen, bei der stabilen nur unter Bedingungen auf- 
tritt, wo die Erregung der Netzhautteile an vielen Stellen zuein- 
ander in starkem Kontrast steht, so ließe sich das unter Annahme 
einer individuell verschiedenen Reizbarkeit der nervösen Substanz 
wohl durch eine graduelle Abstufung erklären, gerade wenn man nur 
lokale Einflüsse in der Netzhaut als auslösende annchmen will. 

Ein Beispiel für die Existenz lokaler und zeitlicher 
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Verschiedenheiten in der Erregung gibt zudem die Nerven- 
substanz des Gesichtssinnes selbst in der Erscheinung des 
Eigenlichtes. Die bekannten Theorien haben das im Eigenlicht 
sichtbar werdende Licht auf eine Erregung des Sehorgans bezogen, 
die auch beim Fehlen der äußeren Reize stattfindet. Ihre Urheber 
haben damit, wenn auch nicht bewußt, zugleich der Anschauung Raum 
gegeben, daß lokale und zeitliche Verschiedenheiten im Er- 
regungsgrade der Sinnessubstanz in einem Falle etwas 
ganz Gewöhnliches sind, wo eine Verschiedenheit der 
äußeren Reize bestimmt nicht besteht. Eine ähnliche An- 
nahme braucht maneigentlich nur auf unseren Fallzu über- 
tragen. Es paßt dazu, daß z.B.im äußeren Licht bei bestimmten 
Versuchen gegen Schluß des Nachbildes eine rhythmisches Verschwinden 
und Wiedererscheinen der Nachbildreste einsetzte, das in ähnlichen 
Zeitabständen erfolgte, wie die Helligkeitswechsel an lange be- 
trachteten, gleichmäßig belichteten Flächen nach langdauernder Fixa- 
tion, und wie die Wechsel, die andere Untersucher in den Schwankungen 
des Eigenlichtes am Dunkelauge wahrgenommen haben. 

Auf Grund der vorliegenden Versuche kann freilich in dieser schwer 
zu entscheidenden Frage noch nicht mit Sicherheit ein bestimmter 
Standpunkt vertreten werden. Es ist wünschenswert, daß auch in 
diesem Punkte durch Parallelversuche an mehreren geschulten Beob- 
achtern festgestellt werde, wie sich bei diesen die einzelnen Erschei- 
nungen verhalten. Wenn auch die hier gemachte Annahme zur Er- 
klärung der kurzdauernden Wechsel des späteren Nachbildes eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit erhält, so bestehen gleichwohl noch andere 
Möglichkeiten der Erklärung, die erwogen werden müssen. 

Zunächst wird man bei allen nicht sehr lange und sorgfältig ein- 
geübten Versuchspersonen immer daran zu denken haben, daß ein 
Mangel an Übung und an Fähigkeit zu dauernder Aufmerksamkeits- 
konzentration (cf. z. B. Wundt, Physiol. Psych., 3, 345 n. ff.) allein 
schon die Sichtbarkeit des Nachbildes von Zeit zu Zeit unterbrechen 
kann. Man wird bei den Nachbildversuchen in dieser Beziehung immer 
dann besonders vorsichtig sein müssen, wenn die Versuchspersonen an- 
geben, daß das Bild ganz plötzlich verschwunden war. Bei den gra- 
phisch wiedergegebenen Versuchen wurde Wert auf die Feststellung 
der Versuchspersonen gelegt, daß das Bild nicht plötzlich verschwun- 
den war, sondern in merkbarer Zeit allmählich abnahm_ (,‚dahin- 
schmolz‘, wie Aubert bei seinen Versuchen sagt). 

Alsdann könnte es sich auch um eine Einwirkung motorischer 
Impulse handeln, in einem Sinne, wie es bereits vorher (S. 312) be- 
sprochen wurde. Daß der Augapfel auch bei bester Fixation winzige 
Bewegungen macht, ist ja bekannt; über den Einfluß langer, starrer 
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Fixation auf die Augenmuskulatur und ihre Innervation fehlen noch 
nähere Versuche. 

Eine andere Möglichkeit der Erklärung liegt in der Annahme 
einer Beeinflussung unserer Wahrnehmungen durch dauernde rhyth- 
mische Er.egungen in der zentralen Nervensubstanz. Daß eine mo- 
torische rhythmische Erregung der Zentralnervensubstanz z. B. 
noch in der tiefen Narkose vorhanden sein kann, ist aus den Arbeiten 
von P. G. Brown (Ergebnisse der Physiologie 15, ‚„Reflexfunktionen 
des Zentralnervensystems‘‘ usw.) und anderer Forscher bekannt ge- 
worden. Es wäre nicht unmöglich, daß auch ein rhythmischer Wechsel 
reflektorischer Art für die Einstellung auf periphere Sinnesreize seinen 
Einfluß geltend macht. Dieser Einfluß brauchte nur bei äußerst 
schwachen Erscheinungen, also z. B. bei eben abklingenden Nachbildern 
oder als Änderung in der Erhellung gleichmäßig beleuchteter starr 
fixierter Beobachtungsflächen merkbar zu werden. 

Es wären solche Wechsel in der Wahrnehmung einer ähnlichen 
Deutung zugänglich, wenn man im Sinne Herings die Eindringlichkeit 
und Deutlichkeit einer Empfindung von der Beziehung der betr. 
Sinneserregung zur Summe der übrigen Erregungsgrößen abhängig 
macht. Da das ‚Gewicht‘‘ der Gesamtprozesse in der Zentralnerven- 
substanz durch eine vielfache Einwirkung von peripheren, teilweise 
rhythmischen Innervationen dauernd beeinflußt wird, muß das ‚,Ge- 
wicht“ eine: einzelnen Sinneserregung dadurch einem fortschreiten- 
den Wechsel unterliegen, der gerade an zarten Erscheinungen zum Aus- 
druck kommen könnte. 

In anderem Sinne müssen die Wechsel zwischen positivem 
und negativem Bild gedeutet werden, die bei der Untersuchung der 
Nachbilder des Dunkelauges auftreten und bei Personen mit der sog. 
labileren Form der Erscheinungen in besonderem Maße hervortreten. 
Da das äußere Licht die Sichtbarkeit des positiven Bildes meist ver- 
hindert, so zeigen sich diese Wechsel zwischen positiv und negativ 
eben hauptsächlich nur an Nachbildern des Dunkelauges. Recht auf- 
fallend wurden die Unterschiede in den Gegensätzen bei den Versuchen 
der Versuchsperson R. und den Versuchen an meinem Auge. Auch 
diese eigentümlichen Verhältnisse konnten sowohl für die eine, wie für 
die andere Form nach Kontrollen an anderen Versuchspersonen sicher 
bestätigt werden; ein Irrtum durch Versuchsfehle: scheint ausge- 
schlossen zu sein. Während bei der labilen Form in einem Falle ein 
neunfacher Umschlag beobachtet wurde, kam es bei mir über einen 
deutlich sichtbaren Umschlag des Bildes von positiv nach negativ 
nicht hinaus. In diesem bei den Versuchspersonen so durchaus 
verschiedenem Verhalten der langdauernden Nachbilder liegt aber 
etwas, was diese ganz wesentlich von denen der Phasen 1-4 
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unterscheidet. Während der Ablauf der Phasen 1-4 für alle 
Untersucher eine bei allenLichtreizen in an nähernd glei- 
chen Zeiträumen sich abspielende Erscheinung darstellt, 
kommt den langdauernden Nachbildern sowohl be- 
züglich der Wechsel, wie bezüglich der Dauer individuell 
die allergrößte Verschiedenheit zu. Für die Erklärung gibt 
es zunächst zwei Möglichkeiten. Einmal ist denkbar, daß sich bei der 
Beobachtung solcher relativ schwacher Nacherregungen (betr. der 
Stärke vgl. S. 346) unter starker Anspannung der Aufmerksamkeit in 
unabweisbarer Form Erinnerungsbilder einmengen (über das Zwingende 
in derErscheinung solcherErinnerungsnachbilder vgl.z.B.Fechner Pogg. 
Annal. B.50; ferner Wundt, Physiol. Psychologie 1, 405; 2, 385). Gegen 
diese Annahme spricht aber, daß bei den einzelnen Versuchspersonen 
annähernd gleicher zeitlicher Eintritt der Wechsel beobachtet wird, 
auch wenn die Versuche in längeren Zeitabständen wiederholt wurden 
(cf. Abb. 11 b, Nr. 1—4). Hier muß ein objektiver Vorgang 
in der Sinnessubstanz bestimmend sein. Da die langdauernden 
Nachbilder sich auch bezüglich der Intensität von dem Nachbild der 
Phase 1 und 3 sehr wesentlich unterscheiden, und selbst die schon 
lichtschwächere Phase 3 augenscheinlich dem hellsten langdauernden 
Nachbilde bei Anwendung weißer Reizlichter an Helligkeit weit über- 
legen ist, liegt alsdann der Gedanke nahe, ob man die 
Wechsel der langdauernden Nachbilder zwischen positiv 
und negativ nicht von den Wechseln der Nachbilder zwischen 
Phase 1 und 4 trennen muß. 

Geht man dieser Annahme einmal weiter nach, so könnte man sich 
denken, daß bei dem Wechsel der Nachbilder bis zur Phase 5 un- 
abänderlich mit der Reizänderung eng in Verbindung 
stehende antagonistische Prozesse in Erscheinung treten und daß 
nach Ablauf dieser schnellen Wechsel später noch eine ganze Zeit- 
lang Erregungen von relativ geringerem Wert (die man natürlich 
ebenfalls noch ‚Assimilations-“ und ‚Dissimilations“-Vorgängen zu- 
schreiben könnte), unter den sichtbaren Wechseln der langdauern- 
den Nachbilder ihren Ausgleich finden. Das individuell verschiedene 
Verhalten der langdauernden Nachbilder läßt sich alsdann auf das ge- 
ringe ‚Gewicht‘ der zugrunde liegenden Prozesse zurückführen in einer 
Weise, die noch näher dargelegt werden soll. 

Wenn man zur Erleichterung der Vorstellung hier mit aller Reserve 
einen Vergleich gebrauchen darf, so wechseln die Vorgänge nach Schluß 
eines Lichtreizes vielleicht ähnlich wie die Schwingungen einer feinen 
Wage nach Aufhören der Belastung. Während vorher durch Gewichte 
und Gegengewichte Gleichgewicht hergestellt war, schlage nach Ab- 
nehmen der Gewichte die andere Wagschale zu Boden, das Gegengewicht 
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stürze dabei herunter und danach pendele die Wage noch eine Zeit- 
lang hin und her, ohne daß sie durch Gewichte beschwert ist. Die 
Wirkung der Last entspricht bei diesem Vergleich der Wirkung der 
Erregung durch das Licht, die Wirkung des Gegengewichtes der Wir- 
kung eines mit dem Erregungsvorgang fest zusammengekoppelten, 
entgegengesetzt gerichteten Prozesses, der mit dem peripheren Reiz 
automatisch ein- und ausgeschaltet wird, der kurz nach Beginn des 
Reizes einsetzt und kurz nach Schluß des Reizes aufhört. Unmittelbar 
der Umstellung der Reizgewichte entsprechen die ersten kurzen, allen Un- 
tersuchern gleich erscheinenden Wechsel. Ihr mehrfaches Hin und Her 
müßte bei dieser Annahme aus Eigenarten im Bau und in der Schaltung 
der Sinnessubstanz noch abgeleitet werden. Die langdauernden Nach- 
bilder aber, die wie sich zeigte, bei den verschiedenen Versuchspersonen 
ganz verschieden zur Beobachtung kamen, wären mit den langsamen 
Schwingungen der unbelasteten oder andersbelasteten Wage zu ver- 
gleichen, die infolge des vorhergegangenen Wechsels ihr Gleichgewicht 
verloren hat und erst nach mehrfachem Auf und Nieder wieder eine 
neue Einstellung finden wird. So, wie die geringsten Verschiedenheiten 
im Bau der Wage trotz guter Funktion beim Wiegen den Ablauf dieser 
leichten Schwingungen bei dem einzelnen Instrument auf das emp- 
findlichste beeinflussen können, wie selbst ein Luftzug oder Eigen- 
schwingungen der Wagschalen hier stören müßten, wäre für die Vor- 
gänge in der Sinnessubstanz des Sehorgans bei der Annahme gegen- 
sinnig wirkenden Komponenten damit die Möglichkeit erklärt, daß 
relativ kleine Unterschiede bei der Zusammenarbeit beider Teile doch 
eine individuelle Verschiedenheit bedingen, die in den schwachen 
Nacherregungen, d.h. im langdauernden Nachbilde, deutlich sichtbar 
werden kann. Auch in der Sichtbarkeit des Eigenlichtes sind 
individuelle Verschiedenheiten durchaus die Regel. 

Zum Schluß kann man wohl auch eine kurze Betrachtung darüber 
anstellen, was sich aus der systematischen Untersuchung der lang- 
dauernden Nachbilder in der Art der angegebenen Versuche bis jetzt 
für die Theorien des Lichtsinnes ergeben könnte. Die vorliegenden 
Beobachtungen bieten hier noch nicht die vollen, bei späterer systema- 
tischer Durchuntersuchung des Verhaltens farbiger Reize zu erwarten- 
den Aufschlüsse; indessen kann doch schon gesagt werden, daß sowohl 
die Helmholtzsche Theorie wie die Heringsche Theorie in ihrer 
ursprünglichen Form für eine Erklärung nicht ausreichen. 

Helmholtz unterscheidet bekanntlich zwischen der Nachwirkung 
eines Reizes, welche das positive Bild erzeugt, und einer Ermüdung, 
durch welche sowohl im äußeren wie im Eigenlicht eine Helligkeits- 
verminderung der vorher erregten Stelle gegenüber der Umgebung 
zustande kommen kann. Wenn nach Helmholtz H gleich der schein- 
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baren Helligkeit des reagierenden Lichtes in den nichtermüdeten Netz- 
hautstellen, aH gleich der Helligkeit in den ermüdeten und I gleich 
der scheinbaren Helligkeit des positiven Bildes ist, so ergibt sich ihm 
ein negatives Bild, wenn I-+aH <H ist und ein positives Bild, 
wenn I +aH >als H ist. Durch eine solche Theorie wäre aber 
mehreres im Verhalten der langdauernden Nachbilder nicht zu er- 
klären, so z.B. 

1. weshalb die langdauernden Nachbilder, insbesondere am Dunkel- 
auge, oft erst nach längerer Zeit zum erstenmal auftauchen. Es ist kaum 
angängig, im Rahmen der Helmholtzschen Theorie dies als Folge 
einer Ermüdung zu erklären und dennoch die darauffolgenden posi- 
tiven Bilder aus dem Ablauf der Nacherregung ableiten zu wollen; 

2. und das ist der Haupteinwand, weshalb positives und negatives 
Nachbild bei den Versuchen am Dunkelauge auch zu Zeiten deutlichster 
Nachbildsichtbarkeit in so eigenartiger Weise hin und her wechseln 
können, wie es bei den angestellten Versuchen beobachtet wurde. Daß 
es sich bei diesen Menschen nicht um Beobachtungsfehler handelt 
geht z. B. aus den auf Abb. 11 bI-—IV wiedergegebenen Versuchen 
hervor. Der Reiz Nr. XV wurde der Vp. R im Verlauf mehrerer 
Wochen wiederholt dargeboten; es erfolgte der Umschlag der Nach- 
bilder von negativ in positiv und wieder in negativ stetsin annähernd 
gleichen Zeiten. 

Die erhaltenen Resultate weisen eben mit Entschiedenheit darauf 
hin, daß gegensätzliche Erregungszustände in der Nerven- 
substanz des Sinnesorgans vorhanden sein müssen. Die einzige Deu- 
tung, durch die die vorhandenen großen Differenzen zwischen den 
verschiedenen Versuchspersonen in zwangloser Weise erklärt werden 
können, spricht sogar dafür (s. oben), daß diese antagonistischen Prozesse 
zu gleicher Zeit vorhanden sind. Es zeigt sich aber, daß auch die Hering- 
sche Theorie in der ursprünglichen Form, in der ihr Urheber sie zur 
Erläuterung seiner Anschauungen in den Abhandlungen zur Lehre 
vom Lichtsinn mit gewisser Reserve gebraucht hat, nicht die Resultate 
erklären könnte, die bei den Versuchen erhalten wurden. Nicht die 
Existenz der relativ kurzen Unterbrechungen in der Sichtbarkeit des 
Nachbildes werden zum Einwand gegen die Annahmen des ursprüng- 
lichen Heringschen Schemas dienen können — diese Unterbrechungen 
ließen sich, wie gezeigt wurde, durch verschiedene weitere ergänzende 
Annahmen erklären. Zwei andere Resultate, die sich ergeben haben, 
stehen nicht recht in Einklang mit der alten Heringschen Auffassung. 
Einmal ist ein öfterer Wechsel der langdauernden Nachbilder zwischen 
positiv und negativ unter Auftreten eines positiven Bildes gegen 
E nde der Nachbildsichtbarkeit nicht gut mit der Vorstellung zu vereinen, 
daß das positive Nachbild nur bei Mangel an Assimilierungsmaterial 
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zustande kommt. Zweitens hat sich gezeigt, daß gerade bei stärkerer 
Ermüdung nicht ein positives, sondern ein negatives Bild (und zwar 
besonders bei der Anwendung der stärksten überhaupt gebrauchten 
Intensitäten) die Oberhand hatte, und daß nur ein Reiz von relativ 
kurzer oder mittellanger Dauer (und zwar dieser meist mit seiner 
Stärke zunehmend) eine dominierende Stellung des positiven Nach- 
bildes hervorbringt. Das spräche doch eher dafür, daß auch die von 
Hering angeführten Blendungsnachbilder nicht durch den Mangel 
an Assimilierungsmaterial, sondern durch .die Intensität des Reizes 
positiv geworden sind. Daß dieses Resultat nicht früher schon er- 
halten wurde, scheint daran zu liegen, daß eine systematische Ab- 
stufung der Reizlichter nach Zeit und Intensität bislang nicht vor- 
genommen wurde. 

Die Erscheinungen werden aber einer Erklärung wieder leichter 
zugänglich, wenn man von den alten Heringschen Annahmen nur 
insofern abgeht, als man die von ihm in den Abhandlungen ‚Zur Lehre 
vom Lichtsinn“ benutzte einfachste Vorstellung von dem Ablauf 
des wirksamen Assimilations- und Dissimilationsvorganges in einem 
Stoffwechselelement modificiertt und die Annahme macht, daß 
stets A- und D-Prozesse gleichzeitig in mehreren Zellen ablaufen. 
Man braucht sich zur Veranschaulichung nur vorzustellen, daß von 
zwei hintereinander geschalteten Zellen die eine in einer bestimmten 
Zeit der Träger des D- oder des A-Prozesses, die andere, funktionell 
zugeschaltete, in derselben Zeit stets der Träger eines gegensinnigen 
Prozesses ist. 

Wieweit eine solche hier zur Erklärung des langdauernden Nach- 
bildes und seiner Wechsel brauchbare ‚antagonistische Dämpfungs- 
theorie“ zur Erklärung anderer Erscheinungen geeignet ist und wieweit 
sie auch mit Vorstellungen über die phylogenetische Entstehung des 
anatomischen Substrates vereinbar ist, gehört nicht mehr zum vor- 
liegenden Thema und müßte besonders behandelt werden. Es ist hier 
nur noch darauf hinzuweisen, daß nach den Beobachtungen, die Tscher- 
mack sowohl wie Brückner und Köllner bezüglich der Induktions- 
erscheinungen gemacht haben, diese Autoren auf ganz anderem Wege 
als dem der hier angestellten Versuche zu Forderungen gelangt sind, 
die sich mit den hier abgeleiteten Vorstellungen m. E. wohl verein- 
baren lassen. 


15. Zusammenstellung der Resultate. 


1. Negative Nachbilder im äußeren Licht zeigen durchaus nicht 
immer die ihnen von verschiedenen Forschern allgemeiner zuge- 
schriebenen Wechsel während des Ablaufes. Sie können bei bestimmten 
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Versuchspersonen unter einwandfreien Bedingungen der Beobachtung 
bis zum Schluß abklingen, ohne daß eine Ungleichmäßigkeit im Ablauf 
merkbar wird. 

2. Auch bei Personen mit diesem ruhigen Ablauf des Nachbildes 
kommen Wechsel in der Sichtbarkeit unter besonderen Umständen zur 
Wahrnehmung. Sie erscheinen dann, wenn man gleichzeitig neben- 
einander durch Darbietung mehrerer gleicher Vorbilder eine Reihe 
von kleinen Nachbildern erzeugt, und werden besonders gut sichtbar, 
wenn man z. B. Gitterbilder im Nachbild beobachtet. Ihre Deutlich- 
keit nimmt anscheinend in dem Maße zu, in dem die Bedeutung 
des Grenzkontrastes im Sehfelde wächst. Eine feste mathematische 
Periodizität ist bei dem alsdann auftretenden Wechsel in der Sicht- 
barkeit nicht zu erkennen; auch von einer Anlehnung an die 
bekannten Phasen des Nachbildverlaufs ist keine Rede. Es zeigen sich 
zunächst fleckige, ganz unregelmäßig auftretende Verdunkelungen 
einzelner Stellen des Nachbildes; zum Schluß ist ein angenähert 
periodisches gleichzeitiges Verschwinden und Wiederauftauchen 
aller Nachbildreste zu beobachten. Diese letzten gemeinsamen Wechsel 
erfolgen in gleichen Abständen, wie gelegentlich die Helligkeits- 
schwankungen bei der langdauernden Beobachtung einer starr fixierten, 
gleichmäßig beleuchteten Fläche. Unter geeigneten Bedingungen läßt 
sich feststellen, daß die Verdunklungen und Aufhellungen des Nach- 
bildes synchron mit dem Einherziehen nebelähnlicher Trübungen im 
ganzen Gesichtsfelde stattfinden. 

3. Bei Versuchen mit sukzessiver Belichtung verschiedener Anteile 
des Vorbildes ergab sich, daß die hier im Nachbild beobachteten 
Wechsel von der Zeit der Vorbelichtung weitgehend unabhängig sind. 
Fleckige Veränderungen der Sichtbarkeit einzelner Nachbildteile 
tauchen rein regionär an beiden Vorbildanteilen gleichzeitig auf, 
wenn die Nachbilder zweier zeitlich verschiedener, passend abge- 
stimmter Vorbilddarbietungen nebeneinander sonst in gleicher Weise 
sichtbar sind. Ebenso setzen zuletzt Wechsel in der Sichtbarkeit 
aller Nachbildreste für die Anteile beider Vorbilder gemeinsam ein. 

4. Die von Plateau beschriebenen Oscillationen des Nachbildes 
im äußeren Licht mit Umschlag der Farben treten nur nach Ausschluß 
eines Auges von der Belichtung auf, und zwar nur, wenn die Vorbild- 
darbietung genügend lange Zeit gedauert hat und wenn starkes Licht 
einwirkte Sie finden eine Erklärung durch sukzessive gleichsinnige 
binokulare Induktion der Farbe des Vorbildes in Verbindung mit 
binokularem Simultankontrast vom Nachbild des vorbelichteten Auges 
her und beruhen auf Wettstreit zwischen den Sehfeldanteilen beider 
Augen. 

Öscillationen mit ähnlichem Wechsel erscheinen bei geeigneten 
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Versuchen im Wettstreit zweier Nachbilder nach verschiedenfarbiger 
Erregung der Augen. Die angestellten Versuche führten zu Beob- 
achtungen über den Wettstreit von Nachbildern. 

5. Bei quantitativen Versuchen mit dem Nachbild des Dunkel- 
auges zeigte sich an einer Reihe untersuchter Personen, daß nach einem 
bestimmten Reiz im Vorbilde die langdauernden Nachbilder individuell 
ganz verschieden ausfallen. Man kann dabei von einer stabileren und 
labileren Erscheinung der langdauernden Nachbilder sprechen. 

6. Bei der ausgesprochen stabilen Form findet sich öfter ein ein- 
faches Abklingen vom positiven zum negativen Bilde; bei kürzeren 
Reizen kann das negative Bild ausfallen; bei sehr langdauernden Reizen 
gewinnt das negative Bild an Bedeutung und die relative Dauer des 
positiven Bildes nimmt ab, es fehlt unter Umständen ganz. Im Falle 
des Wechsels gehen bei dieser Form des Nachbildverlaufs die Nach- 
bilder unmittelbar ineinander über; es gibt keine Unterbrechungen in 
der Sichtbarkeit bis zum Schluß. 

7. Bei ausgesprochen labiler Form sind zwei Arten von Wechseln zu 
unterscheiden. Das in kürzeren Abschnitten unregelmäßig erfolgende 
Verschwinden des Nachbildes ohne Wechsel zwischen positiv und 
negativ entsteht bei diesen Personen vielleicht dadurch, daß sich hier 
geringe lokale Erregungsdifferenzen mehr sprunghaft ändern, ähn- 
lich wie auch die Wechsel des Eigenlichtes bei vielen Menschen be- 
deutend lebhafter sind als bei anderen. Es könnten aber auch noch 
verschiedene andere, auch akzidentelle, äußere Vorgänge zur Erklärung 
herangezogen werden. Die Wechsel zwischen positivem und negativem 
Bild hingegen, die bei diesen Versuchspersonen ebenfalls oft ziemlich 
zahlreich auftreten, können nur durch die Beteiligung antago- 
nistischer Vorgänge befriedigend erklärt werden. 

8. Es zeigte sich bei allen Versuchspersonen, daß das positive Bild 
bei einer gewissen Lichtstärke und Dauer des Vorbildes ein individuelles 
Optimum bezüglich Dauer und guter Sichtbarkeit hat, daß das negative 
Nachbild aber in allen Fällen die Überhand gewinnt und das positive Bild 
sehr oft ganz verdrängt, wenn im Vorbilde eine längerdauernde Er- 
müdung durch den Lichtreiz erfolgte. Der Umstand, daß (und zumal 
bei starken Reizen) durch Ermüdung das negative Nachbild an Be- 
deutung gewinnt, läßt sich nicht gut mit einer Auffassung vereinbaren, 
nach der das positive Bild durch den Mangel an Assimilierungsmaterial 
zustande kommen soll. 

9. Zur Erklärung der starken individuellen Verschiedenheiten im 
Wechsel der langdauernden Nachbilder zwischen positiv und negativ 
reicht man mit der Annahme allein nicht aus, daß die zugrunde 
liegenden Vorgänge in einer derart einfachen Abhängigkeit zueinander 
stehen, wie ein nur auf ein Stoffwechselelement zu beziehender 
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Assimilations- und Dissimilationsprozeß. Macht man indes die Annahme, 
daß zwei (einfachster Fall) oder mehrere Zellen mit antagonistischen 
Einflüssen in einer eigenartigen physiologischen Schaltung zusammen- 
wirken, so wird es eher verständlich, daß dabei geringe individuelle 
Verschiedenheiten im Aufbau oder in der Wirkungsweise der Sinnes- 
substanz für die Erscheinung der lichtschwachen langdauernden Nach- 
bilder an Bedeutung gewinnen und daß diese Nachbilder auch 
individuell verschiedenen Verlauf zeigen können. 


Neue Ergebnisse der Trachomzellenforschung mit Bezug auf 
vitale Färbung und Oxydasereaktion. 


Von 


Prof. Ch. Oguchi und Dr. Kyozo Majima. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik in Nagoya, Japan.) 


Mit Tafel V. 


x Bei der cytologischen Untersuchung von Augensekret fanden wir 
vor kurzem!), daß das Sekret b.i Trachom außer den polynucleären 
Leukocyten, Lymphocyten, Lymphoblasten, Plasmazellen usw. ver- 
hältnismäßig zahlreiche große Mononucleäre enthält, die bei der vitalen 
Färbung mit Carmin und Tusche positiv sind, also den sog. Histio- 
cyten von Kiyono entsprechen. Sodann konnten wir nach Einspritzen 
von Tuschelösung solche Histiocyten, welche durch Wachstum zu Phago- 
cyten, die wie Riesenzellen aussehen, werden im Chalazion nachweisen. 

Wir spritzten zuerst zum Zwecke der vitalen Färbung deı Trachom- 
körner eine dünne Carminlösung subconjunctival jn den Fornix ein. 
Nach einem Tage quetschten wir mit einer Schlingenpinzette die Körner 
aus und untersuchten auf dem Ausstriche den Inhalt. Aber leider 
konnten wir kein gutes Resultat mit typischen Carminkörnern ge- 
winnen. Die Lösung verstärkten wir nach und nach, und demgemäß 
wurden Ödem und Schmerzen stärker, so daß man der Lösung Cocain 
beimischen mußte. Da aber von einer 4proz. Lösung wegen der Schäd- 
lichkeit nicht viel eingespritzt werden kann, so war das Resultat mit 
Carmin bis jetzt meistens negativ. Vielleicht strömt das Carmin zien- 
lich früh weg, bevor es in die Trachomkörner hineingeht. Nur ver- 
einzelt kann man bei der Einspritzung in der den Körnern benach- 
barten Stelle einige Zellen, welche Carmingranula in verschiedener 
Größe aufweisen, finden. Die enorm großen Granula scheinen phago- 
zitierte Substanz zu sein. Neutralrotlösung von 1°, ruft keine Schmerzen 
hervor, aber läuft noch schneller fort. D! 

Dagegen war der Versuch mit Tuschelösung sen: Der Aus- 
strich von der ausgequetschten Masse wurde an der Luft getrocknet, 
dann mit 5proz. Chromsäurelösung 1—2 Minuten fixiert. Nach der 

1) Cytologische Untersuchungen über das Augensekret. v. Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. 108. 86. 

v. Graefes Archiv für Ophthalinologie. Bd. 108. 24 
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Entfärbung bis zum gelben Ton, im Wasser (ca. 10 Minuten), färbte 
man mit Pironin-Methylgrünlösung ca. 10 Minuten (je länger desto 
besser) oder mit May-Grünwaldscher Lösung. Die Oxydasereaktion 
führten wir nach A. Schultze aus. 

Die Zellformen in den Trachomkörnern sind folgende: 

l1. Histiocyten. Wie im Sekret nehmen große Mononucleäre, näm- 
lich Histiocyten, die Tuschekörner auf. Man sieht alle Übergänge 
von den kleinen Histiocyten bis zu den Leberschen Körperchenzellen, 
welche alle Tusche aufgenommen haben. Im Zelleib befinden sich 
außerdem piknosierte Kerne, Lymphocyten, .zerfallene rote Blut- 
körperchen, Melanin, acidophile und basophile Körner usw. Die Oxydase- 
reaktion ist labil-positiv. Was die fettige Substanz im Zelleib betrifft, 
so gibt’s Körner darin, die sich tief oder dünnrot mit Neutralrot. tief 
oder dünnblau mit Nilblau, wenig mit Osmiumsäure, Sudan III und 
Scharlachrot färben, positiv bei der Smithschen Methode, negativ bei 
der Fischerschen, Ciaccioschen und Golodetzschen und in bezug auf 
Doppelbrechung sind. Es handelt sich scheinbar um eine Vorstufe 
von Myelin. Nach der supravitalen Färbung mit Methylenblau sieht 
man oft im Zelleib der Phagocyten ganz feine Körner, die sich violett 
färben, während das Protoplasma blau erscheint. 

2. Lymphoblasten. In verschiedener Größe sind sie meistens rund, 
zuweilen oval, aber selten mit Fortsätzen versehen, während die letz- 
teren im Augensekret oft vorkommen. Die schwache labile Oxydase- 
reaktion kommt zuweilen in dem dünnen Protoplasma zum Vorschein. 
aber nicht sicher. Die Lymphoblasten nehmen Tuschekörner nicht 
auf. Aber es gibt eine Form, die sowohl Lymphoblasten als auch Histio- 
cyten ähnlich ist, so daß es eine Übergangsform zwischen beiden zu 
sein scheint. Die Mitose der kleinen und großen Lymphoblasten ist 
auf dem Ausstriche zahlreich und in allen Stadien zu sehen. Zur Färbung 
eignen sich Weigertsche Eisenhämatoxvlin -, Giemsa-, May-Grünwaldsche 
Lösung usw. 

3. Lymphocyten. Sie befinden sich in verschiedener Größe zahl- 
reich in den Körnern. Sie sind negativ zur Tuscheaufnahme und Oxydase- 
reaktion. Es gibt einen Übergang zwischen diesen Zellen und den 
Lymphoblasten. 

4. Plasmazellen. Sie erscheinen einmal spärlich, ein anderes Mal 
zahlreich. Tuscheaufnahme und Oxydasereaktion sind negativ. Wie 
diejenigen im Sekret haben sie zuweilen zwei oder drei Kerne. Sogenannte 
Türksche Reizungsform kann man auch finden. 

5. Neutrophile polynueleäre Leukocyten. Sie kommen nicht in den 
frischen Körnern vor; in den alten vermehren sie sich allmählich. Die 
Kerne sind meistens piknosiert. Sie nehmen Tusche auf. Die Oxydase- 
reaktion ist stahil-positiv. 
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6. Zusinophile Zellen. Sie sind spärlich vorhanden, zeigen keine 
Tuscheaufnahme. 

7. Mastzellen. Sie kommen in verschiedener Größe und nur in 
geringer Zahl vor. Keine Tuscheaufnahme. 

8. Rote Blutkörperchen. Sie werden zuweilen gefunden. 

9. Fibroblasten. In den veralteten Körnern werden sie zahlreich 
angetroffen. Mit Pironin-Methylgrün färbt sich der Kern diffus dünn- 
violett, die Kernkörperchen, die in einer Anzahl von 1—3 vorkomnıen, 
rot. Nach mehrstündiger Färbung mit Griemsa- oder May-Grünwaldscher 
Lösung erscheint die Kernstruktur deutlich. Das Protoplasma ist nur 
spärlich. Zuweilen sieht man eine Gruppierung der protoplasmaarmen 
Fibroplasten, die das Aussehen von Riesenzellen darbietet. Je länger 
die Zellen werden, desto undeutlicher werden die Kernkörperchen. Sie 
nehmen die Tuschekörner auf, aber die Körner sind viel feiner als in 
den Histiocyten. Die Tuschekörner in den Histiocyten sind dagegen 
grob, rund, zuweilen klumpig. Die Oxydasereaktion der Fibroblasten 
ist unbestimmt, manchmal negativ. Dadurch kann man sie ziemlich 
leicht unterscheiden. 

10. Sonstige Elemente. Auf dem Ausstriche werden immer körnige, 
erdbeerförmige Klümpchen, welche sich mit basischem Farbstoff 
stark färben, gefunden (schönrot mit Pironin). Die Größe der Klümp- 
chen ist verschieden ; die großen sind wie rote Blutkörperchen, die kleinen 
messen einviertel derselben. Die Körner sind ähnlich den Prowaczek- 
schen Körperchen. Sie liegen im Zelleib oder außen frei. Gramsche 
Färbung ist negativ. Ob es eine Art von Blutplättchen ist, ist noch 
fraglich. 


Befund auf dem Schnitlpräparat. 

Nach der subeonjunctivalen Tuscheeinspritzung wurde die tracho- 
matöse Bindehaut nach Verlauf von einem Tage vorsichtig ausge- 
schnitten und in Formol fixiert. Im Zelloidinschnitt sieht man leicht 
bei schwacher Vergrößerung zahlreiche tuschetragende Histioeyten, 
welche in den Körnern zerstreut bald als große Mononucleäre, bald als 
Lebersche Körperchenzellen erscheinen. Solche Histiocyten liegen auch 
außerhalb der Körner frei zerstreut subepithelial. Außerdem besteht 
eine diffuse Infiltration der Bindehaut mit kleinen Lymphocyten und 
Plasmazellen. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel V. 
(Zellformen in den Trachomkörnern.) 


Abb. 1. Lymphocyten (May-Grünwaldsche Färbung). 
Abb. 2. Lymphocyten mit zwei Kernkörperchen (May-Grünwald sche Färbung). 
Abb. 3. Kleine Plasmazellen (May-Grünwaldsche Färbung). 
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Abb. 4. Mittelgroße Plasmazellen (Pironin-Methylgrünfärbung). 

Abb. 5. Große Plasmazellen (Pironin-Methylgrünfärbung). 

Abb. 6. Türksche Reizungsform (Pironin-Methylgrünfärbung). 

Abb. 7. Neutrophile polynucleäre Leukocyten (Eosin-Methylenblau). 

Abb. 8. Neutrophile polynucleäre Leukocyten mit piknosiertem Kerne (Eosin- 
Methylenblau). 

Abb. 9. Kleine Lymphoblasten (May-Grünwald). 


Abb. 10. 
Abb. 11. 


Mittelgroße Lymphoblasten (Pironin-Methylgrün). 
Große Lymphoblasten (Pironin-Methylgrün). 


Abb. 12—19. Mitose der Lymphoblasten (May-Grünwald). 


Abb. 20. 
Abb. 21. 
Abb. 22. 


Eosinophile Zellen (May-Grünwald). 
Mastzellen ( May-Grünwald). 
Mastzellen (Pironin-Methylgrün). 


Abb. 23—25. Histiocyten (Pironin-Methylgrün). 


Abb. 26. 
Abb. 27. 


Histiocyten mit Carminkörnern (Hämalaun). 
Histiocyten mit Carminkörnern und mit Carmin gefärbten piknosierten 
Kernen (Hämalaun). 


Abb. 28-30. Histiocyten mit Tuschekörnern (Pironin-Methylgrün). 


Abb. 31. 
Abb. 32. 


Abb. 33. 
Abb. 34. 


Abb. 35. 
Abb. 36. 
Abb. 37. 
Abb. 38. 
Abb. 39. 


Abb. 40. 


Histiocyten, mit labilen Oxydasekörnern (Pironin-Vorfärbung). 
Histiocyten mit labilen Oxydasekörnern und Tuschekörnern (Pironin- 
Vorfärbung). 

Neutrophile polynucleäre Leukocyten mit stabilen Oxydasekörnern. 
Neutrophile polynucleäre Leukocyten mit stabilen Oxydasekörnern (Piro- 
nin-Vorfärbung). 

Lymphoblasten mit labilen Oxydasekörnern (Pironin-Vorfärbung). 
Fibroblasten (Pironin-Methylgrün). 

Fibroblasten in verschiedener Gestalt (May-Grünwala). 

Fibroblasten mit ganz feinen Tuschekörnern (Pironin-Methylgrün). 
Frei liegende erdbeerförmige Klümpchen in den Trachomkörnern 
(Pironinfärbung und May-Grünwald-Färbung). 

Schnittpräparat des Trachomkorns (Hämatoxylin-Eosin); a) Histiocyten 
als Phagocyten, b) Histiocyten als große Mononucleäre, c) Fibroblasten 
mit Tuschekörnern, d) Mitose der Lymphoblasten. 
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Über den osmotischen Druck der Augentropfen '). 
Von 
Prof. Ch. Oguchi. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik in Nagoya, Japan.) 


Bei dem Einträufeln von Augentropfen muß man eine unnütze 
Reizwirkung derselben vermeiden. Deshalb wird oft eine Erwärmung 
der Flüssigkeit bis zur Körpertemperatur empfohlen. Aber der osmo- 
tische Druck der Tropfen ist nicht berücksichtigt. In den zahlreichen 
Büchern der Augenheilkunde kann man einen Hinweis darauf nicht 
finden. Die Aqua dest. als Lösungsmittel der Augentropfen ist un- 
geeignet für die Binde- und Hornhaut. Der Salzgehalt der Tıänen 
ist nach Hamburger auf 1,4%, nach Sudo auf 1%, berechnet. Ich träufelte 
veısuchsweise Kochsalzlösung in verschiedener Konzentration in 
meine eigenen und andere Augen ein. 1—1.4 pıoz. Kochsalzlösung 
verursacht dabei keinen Reiz, solange die Flüssigkeit nicht zu kühl ist. 
Dagegen ist 0,5 proz. oder 2 proz. schon schmerzhaft. Das Einträufeln 
von Aqua dest. ruft ziemlich starke Schmerzen hervor. Das beweist 
die Schädigung der Epithelien der Binde- und Hornhaut durch die 
anisotonische Flüssigkeit. Deshalb träufelte ich in andere Augen folgende 
Lösung ein: Zinc. sulf. 0,05, Na. chl. 0,1, Aqua dest. 10,0. Bei dem 
Einträufeln dieser Lösung kommt eine sofortige Reizung nicht vor, 
dagegen entsteht nach einiger Zeit eine adstringierende Empfindung. 
Mithin ist die Reizung, welche nach dem Einträufeln der gewöhnlichen 
Zinklösung sofort auftritt, keine Zinksulfatwirkung, sondern diejenige 
von Aqua dest. Deshalb bewirkt selbst I proz. Zinklösung mit Koch- 
salz keine Reizung wie Aqua dest. 

Es ist deswegen notwendig, den osmotischen Druck der Augen- 
tropfen zu berücksichtigen, um die unangenehme Reizwirkung zu ver- 
meiden. Da der Gefriererniedrigungspunkt des Zine. sulf. sehr niedrig 
ist, ungefähr rechnungslos?), so kann man das Kochsalz als l poz. 
Lösung beimischen, um die Lösung isotonisch zu machen. Die ge- 
mischte Lösung ist haltbar, solange das Tropfglas nicht alkalisch reagiert. 
Sonst kommt ein weißer Niederschlag allmählich zum Vorschein und 

1) Vorgetragen am 3. IV. 1917 in der 21. Japan. ophth. Gesellschaft zu Nagoya. 
2) Landolt-Börnstein, Physikalische Tabellen. 3. Aufl. 1905. 
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verursacht starke Schmerzen, was aber nicht von der Beimengung von 
Kochsalz herrührt. Für die Lösung von Cup. sulf. gilt das gleiche. 

Bei der Anwendung von Sublimatlösung als Desinfektionsmittel 
vor der Operation muß diese möglichst reizlos sein. Das Angegriffen- 
werden der Epitheldecke ist schädlich für den Heilungsverlauf. Des- 
halb ist der Zusatz von 1°%% Kochsalz wertvoll. Die Reizwirkung ist 
bedeutend geringer. Der Zusatz hat keinen Einfluß auf die aseptische 
Wirkung, was experimentell mit Staphylococcus pyog. und Bac. coli 
bewiesen wurde. Das gilt auch für das Hydrarg. oxycyan., aber die 
Wirkungsintensität desselben ist nach dem Präparat verschieden und 
im allgemeinen steht sie dem des Sublimats nach. 

Bei der Dioninlösung zeigt der Zusatz von Kochsalz keinen Ein- 
fluß auf die Wirkung. Bei Jodkaliumlösung macht das Kochsalz im 
Verhältnis von 0,7%, den Reiz milde. Auf die Wirkung von Cocain-, 
Eserin- und Pilocarpinlösung scheint der Kochsalzzusatz auch keinen 
Einfluß auszuüben, wenn man die Pupillenweite berücksichtigt. Aber 
bei Atropinlösung macht er die Wirkung etwas schwächer. Die Adre- 
nalinlösung wird durch den Zusatz von Kochsalz schneller rötlich, so daß 
die Wirkung auch abgeschwächt zu werden scheint. 10 proz. Lösung von 
Rohrzucker ist reizlos, weil er einen sehr niedrigen Gefriererniedrigungs- 
punkt hat. 2,5proz. Borsäurelösung ist mit den Tränen isotonisch. 

Um eine tiefe Wirkung der Augentropfen zu erzielen, wäre es besser, 
anisotonische Lösung einzuträufeln, weil sie die Epithelien der Horn- 
haut beschädigt und leichter das Mittel hineinläßt (nach B. Nakamura), 
aber durch den gleichzeitigen Reiz tritt vermehrte Absonderung von 
Tränen auf, was die Lösung verdünnt und die Wirkung abschwächt. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik Innsbruck.) 


Beiträge zur Entstehung des angeborenen Stars. 
Von 


Prof. R. Seefelder, 


Innsbruck. 


Mit 5 Textabbildungen. 


Ein in der pathologisch-anatomischen Sammlung meiner Klinik 
vorgefundenes Augenpaar mit angeborenem Star gab mir Veranlassung, 
mich mit der Fıage der Entstehungsweise dieser Veränderung zu be- 
schäftigen. Da sich dabei m. E. grundsätzlich wichtige Dinge ergeben 
haben und ich nicht damit rechnen kann, so bald wieder in den Besitz 
eines so seltenen Präparates zu gelangen, möchte ich nicht unterlassen, 
meine Befunde bekannt zu geben. 

Die Augen sind der Klinik schon vor längerer Zeit von Herrn Primar- 
arzt Dr. Wachtler in Bozen in zuvorkommendster Weise zum Geschenk 
gemacht worden. Hierfür, sowie für die Überlassung der folgenden 
kurzen Krankengeschichte sei ihm auch an dieser Stelle herzlich gedankt. 


Krankengeschichte: 

Aloisia P., 4 Monate, eingetreten 31. X. 1916. 

Vater und Mutter der Aloisia P. sowie deren Geschwister haben alle normale 
Augen und keinerlei Mißbildungen aufgewiesen. Fünf lebende Geschwister, von 
denen allerdings drei erst nach der Aloisia zur Welt gekommen sind, sind alle 
gesund und frei von Augenfehlern oder andern abnormen Körperzuständen. Ge- 
storben ist außer der Aloisia selbst kein Kind. Der Pfarrer der Gemeinde sagt, 
daß auch die beiderseitigen Großeltern, die er kannte, gesund und ohne Augen- 
fehler gewesen seien, und daß es sich überhaupt in der ganzen Familie um gesunde 
Leute handelt. 

Die Aufnahmediagnose lautete: Cataracta congenita beiderseits. 

Am 3. XI. wurde die Discission der Linse des rechten Auges ausgeführt. 

Am 8. XI. starb das Kind an einer Bronchitis. 

Die Augen wurden einige Stunden nach dem Tode der Leiche entnommen und 
genau nach der Greef/schen Vorschrift in Müllerscher Lösung und in Alkohol 
fixiert und gehärtet. In diesem Zustande habe ich die Augen an der Klinik vor- 
gefunden. Sie wurden dann von mir im Äquator halbiert und die Linsen zunächst 
mit unbewaffnetem Auge und dann mit der Lupe untersucht. Dabei fielen sofort 
an beiden Linsen eigentümliche Veränderungen auf. 

Die Linse des rechten Auges zeigte in der Gegend des hinteren Pols eine seichte, 
aber deutliche dellige Vertiefung mit unregelmäßig geformten mehrfach gezackten 
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Rändern, ferner lateral oben und unten zwei kleine Auswüchse von Baumkuchen- 
form, die leider in der Zeichnung nicht gut wiedergegeben sind. Zwischen diesen 
beiden Auswüchsen sah man noch drei 
strichförmige Fortsätze, die ein wenig an 
die Reiterchen eines Schichtstars er- 
innerten. 





Abb. 1. Linse des 1 A. Abb.2. Linse des r. A. 


Die Linse des linken Auges wies unten 
und etwas medial einen breiteren band- 
artigen Fortsatz auf. Eine dellige Ver- 
tiefung des hinteren Pols ließ sich nicht 
mit Bestimmtheit feststellen, dagegen sah 
man hier eine unregelmäßige Färbung der 
Linse, schwankend zwischen einem reinen 
Weiß und hellen Grau, dieabernicht durch 
Tiefenunterschiede, sondern, wie sich bei 
der späteren histologischen Untersuchung 
herausstellte, durch ein verschiedenes Ver- 
halten der Linsenmassen verursacht war. 

Die hinteren Augenabschnitte er- 
schienen bis auf eine kadaveröse Faltung 
der Netzhaut normal. Insbesondere fehlte 
jedes Anzeichen einer Strangbildung. Mit 
Rücksicht auf die kadaverösen Netzhaut- 
veränderungen wurde von einer mikro- 
skopischen Untersuchung des hinteren 
Augenabschnittes vorläufig Abstand ge- 
nommen. 


Linse des r. Auges, 


. 
~ 


Abb. ! 


Mikroskopischer Befund des rechten 
Auges: 

Bei der Beurteilung der Veränderun- 
gen des rechten Auges macht (sich der 
Umstand etwas störend geltend, daß die 
Linse fünf Tage vor dem Tode discindiert 
worden ist. Es hält aber trotzdem nicht 
schwer, die dadurch gesetzten Verände- 
rungen von den vorher vorhandenen zu 
unterscheiden. 

Hornhaut, Kammerbuchtund Regen- 
bogenhaut bicten keine Besonderheiten. 
An der Linse ist in erster Linie eine schon 
makroskopisch auffallende Abplattung hervorzuheben, während der äquatoriale 
Durchmesser zum mindesten normale Ausmaße aufweist. Die Maße betragen 
6 mm äquatorial und 1,5 mm sagittal. Die Eindellung der Hinterfläche der 
Linse ist auch im Querschnitt sehr deutlich zu sehen (Abb. 3). 
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Die Linsenkapsel zeigt an ihrer Vorderfläche einen ausgedehnten klaffenden 
RiB mit spiralig eingerollten Rändern. Zwischen den Rißrändern quillt zerfallende 
Linsenmasse in die vordere Augenkammer vor, ohne jedoch sehr weit über die 
übrige Linsenoberfläche hervorzuragen. An den Rißrändern sieht man eine lebhafte 
zellige Wucherung, die im engsten Zusammenhang mit den Kapselepithelien steht 
und zweifellos von ihnen ausgeht. Sie erstreckt sich auch ziemlich weit auf die 
Außenseite der Rißränder hinüber. Das Aussehen und die Anordnung der gewucher- 
ten Zellen ist noch ausgesprochen epithelial, doch ist zwischen ihnen bereits deutlich 
eine faserige Zwischensubstanz nachzuweisen. Im Bereiche der Rißenden hat die 
Zellwucherung bereits zu einem vollständigen Verschlusse des Risses geführt. 
Wir haben hier die anatomische Grundlage der Heilung einer frischen Kapsel- 
wunde vor uns. 

Von den Rißenden abgeschen, ist das Kapselepithel vollkommen regelmäßig 
entwickelt und frei von nachweisbaren krankhaften Veränderungen. Es erstreckt 
sich bis an den Aequator lentis und geht dort in durchaus normaler Weise in die 
Zellen des gut ausgeprägten Kernbogens über. 

Die hintere Linsenkapsel erfährt in den an den Äquator angrenzenden Ab- 
schnitten die bekannte normale beträchtliche Dickenzunahme, nimmt aber dann 
in einiger Entfernung vom hinteren Pol ziemlich unvermittelt ab, um noch dünner 
zu werden als die vordere Linsenkapsel. Diese Verdünnung ist im ganzen Bereiche 
der schon makroskopisch festgestellten Dellenbildung nachweisbar. Am medialen 
Rande der Delle findet sich ein weiterer Riß der Linsenkapsel, der aber eine viel 
geringere Ausdehnung aufweist als der an der Vorderseite. Die Rißränder sind 
hier teils hirtenstabförmig nach hinten umgeschlagen, teils spiralig eingerollt. 
Es quellen aber hier keine Linsenmassen zwischen den Rißrändern hervor, vielmehr 
wird der klaffende Spalt fast ganz von Glaskörpergewebe ausgefüllt. Im Bereiche 
der Rißränder sind keine Anzeichen einer Zellwucherung oder cuticularen Neubil- 
dung nachzuweisen. 

Die Linsenfasern sind in der Nähe des Aecquator lentis noch auffallend gut 
erhalten und von regelmäßiger Anordnung und Form. Dagegen ist im Zentrum 
ein vollständiger Zerfall der ganzen Linsenmasse eingetreten, so daß sie hier nur 
noch aus krümeligen Massen, Fasertrümmern, sog. Morgagnischen Kugeln usw. 
besteht. Vielfach sind auch größere und kleinere leere Hohlräume nachzuweisen. 
Auch bei der mikroskopischen Untersuchung ist im ganzen Umkreise der Linse 
keine Strangbildung nachweisbar. 

Die schon makroskopisch festgestellten sog. Auswüchse der Linse sind durch 
Kapselrisse bedingt, aus denen Linsenmassen hervorquellen, die sich entlang 
den Fasern der Zonula Zinnii bis an die Ziliarfortsätze heran und zwischen sie er- 
strecken. An den Rändern dieser Kapselrisse ist es zu einer starken zelligen Wuche- 
rung und zur Bildung eines feinfaserigen Zwischengewebes gekommen, das sich 
sogar ziemlich weit über die Ränder hinaus zwischen den hervorquellenden Linsen- 
massen in der Richtung der Ciliarfortsätze erstreckt. Diese Zellen haben aber, 
trotzdem auch über ihre epitheliale Herkunft kein Zweifel obwalten kann, das 
Aussehen von Epithelien vollständig eingebüßt. Sie haben einen spindeligen Kern 
und sternförmig verästelte Protoplasmafortsätze, ähneln also weit mehr Binde- 
gewebszellen als Epithelien. Ihre Anordnung ist, obgleich sie eine Art von Syn- 
cytium bilden, viel lockerer als im Bereiche der frischen Zellwucherung an der 
Linsenvorderfläche. 

Die durch den Riß ausgetretenen Linsenfasern werden von dieser Zellwucherung 
eine Strecke,'aber nicht vollkommen eingescheidet,’ vielmehr” endet ihre blumen- 
kohlartig verbreiterte Kuppe völlig frei und unbedeckt am Epithel des Corpus 
eillare. Sie sind durchgehends gequollen, zum Teil auch völlig zerfallen, es muß 
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aber anderseits hervorgehoben werden, daß die einzelnen Linsenfasern zumeist 
sehr deutlich voneinander abzugrenzen sind und vielfach tadellos erhaltene 
Kerne besitzen (Abb. 4). 

Die anatomische Grundlage der streifenförmigen Fortsätze ist aus der Abb. 4 
zu ersehen, auch hier weist die Linsenoberfläche in der Gegend des Aequator lentis 
einen hernienartigen Fortsatz von Linsenmassen auf, der aber viel schmäler ist als 
an den zuletzt beschriebenen Rißstellen. Ein weiterer Unterschied besteht darin, 
daß an dieser Stelle kein eigentlicher Defekt, sondern nur eine beträchtliche Ver- 
dünnung der Linsenkapsel nachzuweisen ist. Der Übergang dieses verdünnten 
Abschnittes in die übrige Linsenkapsel vollzieht sich ohne jede scharfe Grenze, 
doch ist das vordere Ende der unverdünnten Linsenkapsel hakenförmig nach 
außen umgeschlagen. Die Ähnlichkeit dieser Veränderung mit den bekannten 





Abb. 4. 


Bildern von geheilten Rissen der Descemetschen Membran ist eine ganz unver- 
kennbare, und so können wir nicht fehl gehen, wenn wir sie als einen geheilten 
Kapselriß betrachten. Die ganzen Veränderungen sind entsprechend der Schmal- 
heit eines solchen Streifens auf wenige Schnitte beschränkt. Entsprechend den 
makroskopisch festgestellten drei streifenförmigen Fortsätzen sind auch im mikro- 
skopischen Präparate drei solche Stellen nachzuweisen, die sich grundsätzlich 
völlig übereinstimmend verhalten. An allen Stellen findet sich an der Außenseite 
der Linse ein Streifen von Linsensubstanz, der durch neugebildete Linsenkapsel 
von der übrigen Linsenmasse getrennt ist. Die neugebildete Linsenkapsel ist an 
allen drei Stellen viel dünner als die alte, mit der sie an den ehemaligen Rißstellen 
innig verschmolzen ist. Sie verläuft namentlich im Bereiche des zweiten Streifens 
in mehrfachen Windungen, indem sie sich höckerigen Unebenheiten der katarak- 
tösen Linsensubstanz anpaßt, entlang deren ihre Neubildung stattgefunden hat. 
Nur im Bereiche des dritten Streifens ist die Rißstelle lediglich an den der Kapsel 
angelagerten ausgetretenen Linsenmassen und gewucherten Zellen sowie an einer 
dieser Stelle entsprechenden Verdünnung der Linsenkapsel zu erkennen, während 
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die innerhalb der Kapsel 
befindliche Linsenmasse 
und das Linsenepithel hier 
keine Unregelmäßigkeit 
aufweisen. 


Zusammenfassend 
finden wir also einen 
breiten durch einen 
operativen Eingriff ge- 
setzten Riß der vor- 
deren Linsenkapsel, 
einen breiten Riß der 
hinteren Linsenkapsel 
sowie 5 weitere Risse 
in der Gegend des Lin- 
senäquators, vondenen 
3 durch neugebildete 
Linsenkapseln wieder 
vollkommen verschlos- 
sen sind. Auch an dem 
Riß der vorderen Lin- 
senkapsel sind Hei- 
lungsvorgänge festzu- 
stellen, jedoch ohnedaß 
es zu einem vollstän- 
digen Verschlusse der 
Kapselwunde gekom- 
men ist. 


Die Linse des linken 
Auges erscheint schon 
makroskopisch wesentlich 
dicker als die des rechten. 
So beträgt ihr sagittaler 
Durchmesser bei gleicher 
Größe des äquatorialen 
3 mm, übertrifft also den 
des rechten Auges um das 
Doppelte. Ihre Ausmaße 
kommen demnach denen 
einer normalen Linse 
dieses Alters ziemlich 
gleich, doch bin ich mir 
wohl bewußt, daß ver- 
gleichende Messungen an 
gehärteten Linsen nur mit 
größter Zurückhaltung zu 
verwerten sind (Abb. 5). 
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Abb. 5. Linse des l. Auges. 
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Fast die ganze Linsenmasse ist auf das schwerste verändert. Normale Linsen- 
fasern finden sich überhaupt nur in nächster Nähe des Aequator lentis, doch sind 
auch sie mehrfach von großen leeren Hohlräumen durchsetzt, die ganz nahe an die 
Kapsel heranreichen. Weitaus der größte Teil des Inhaltes der Linsenkapsel 
wird von einer formlosen, krümelig geronnenen oder homogenen Masse gebildet, 
zwischen der noch einzelne Züge von Linsenfasern verlaufen, die aber auch nur 
noch eine Andeutung der Faserstruktur wiedergeben und ebenfalls unmittelbar 
vor der vollständigen Auflösung standen. Am besten erhalten sind noch die zentralen 
Linsenfasern, doch erscheinen auch sie bei stärkerer Vergrößerung viel schwerer 
verändert als es die schwache Vergrößerung in der Abbildung erkennen läßt. 
Der zentralste Abschnitt wird von mit Hämatoxylin lebhaft gefärbten homogenen 
kugeligen Schollen gebildet, was vielleicht schon auf eine beginnende Verkalkung, 
Hämatoxylinreaktion, dieses Abschnittes schließen läßt. 

Im Gegensatz zu den schweren Veränderungen der Linsensubstanz zeigt das 
Kapselepithel das gleiche normale Verhalten wie bei der anderen Linse. Die vordere 
Linsenkapsel ist vollständig unversehrt. 

Der breite bandförmige Fortsatz medial und unten ist ebenso wie die Auswüchse 
der anderen Linse durch einen Kapselriß verursacht, in dessen Bereich sich die 
gleichen Vorgänge abgespielt haben wie bei den Kapselrissen der Schwesternlinse. 
Die Linsenkapsel zeigt einen nur wenig klaffenden Spalt, durch den Linsenmassen 
hervorquellen, die sich stellenweise so weit an das Corpus ciliare herandrängen, daß 
sie die Täler zwischen den Ciliarfortsätzen vollständig ausfüllen. Im Bereiche der 
Rißränder und darüber hinaus hat eine lebhafte Wucherung von Zellen mit spinde- 
ligen Kernen und fibrillären Ausläufern stattgefunden, die die ausgetretenen 
Linsenmassen großenteils umsäumen und sich ziemlich weit sowohl entlang der 
vorderen als der hinteren Linsenkapsel erstrecken, wobei die Rißenden der Kapsel 
in dieses neugebildete Gewebe und die ausgetretenen Linsenfasern eingebettet 
erscheinen. Zur Entwicklung eines cuticularen Häutchens vom Bau der Linsen- 
kapsel ist es hier ebensowenig gekommen wie im Bereiche der sog. Auswüchse der 
anderen Linse. 

An den übrigen Abschnitten des Auges, soweit sie im Präparate vorhanden 
sind, sind keine krankhaften Veränderungen festzustellen. 


Bei dem Versuche, die krankhaften Veränderungen der Linsen zu 
deuten, dürfte es sich empfehlen, dazu in erster Linie die linke Linse 
heranzuziehen, weil bei ihr kein die Beurteilung irgendwie beeinträch- 
tigender Eingriff stattgefunden hat. Wir haben gesehen, daß die Linsen- 
substanz die Zeichen höchstgradigen Zerfalls aufweist, und daß die 
Linsenkapsel medial unten im Bereiche des Aequator lentis geborsten 
ist, wobei durch die Rißränder Linsenmassen ausgetreten sind. Dafür, 
daß diese Zerreißung der Linsenkapsel bei Lebzeiten und schon vor 
einiger Zeit erfolgt ist, bürgen die schon ziemlich weit vorgeschrittenen 
Heilungsvorgänge im Bereiche des Kapselrisses. 

Auf der rechten Linse sind mehrere solche Zerreißungen festzustellen. 
von denen die eine sicher durch die 5 Tage vor dem Tode ausgeführte 
Discission bewirkt worden ist. Die 5 Einrisse im Bereiche des Aequator 
lentis müssen dagegen sämtliche schon vor diesem Eingriffe vorhanden 
gewesen sein, da die Heilungsvorgänge in ihrem Bereiche wesentlich 
weiter vorgeschritten sind als im Bereiche der Discissionswunde. Un- 
sicher ist die Zeitbestimmung dagegen bei dem Risse der hinteren 
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Linsenkapsel, weil hier noch keine sicheren Heilungsvorgänge nach- 
zuweisen sind. Nach Knapp erfolgt die Heilung auch dieser Wunden 
stets durch eine Wucherung des Epithels vom Äquator her. Davon ist 
vorläufig noch kein Anzeichen festzustellen. Es läßt sich auch nicht 
mit Bestimmtheit entscheiden, ob, wie man meinen könnte, die 3 völlig 
verheilten Kapselrisse an der Stelle der streifenförmigen Fortsätze 
früher entstanden sind als die nicht völlig verheilten Risse im Bereiche 
der sog. Auswüchse, da naturgemäß ein kleinerer Riß bei gleichzeitiger 
Entstehung rascher heilen wird als ein größerer. Die nächstliegende 
Annahme wäre wohl, daß sie alle gleichzeitig oder doch sehr rasch hinter- 
einander entstanden sind, da mit der Berstung der Kapsel an einer oder 
mehrcren Stellen der der Berstung zugrunde liegende erhöhte Binnen- 
druck der Linse wieder normalisiert, wenn nicht unter die Norm 
herabgesetzt werden wird. 

Die wichtige Frage, was das Primäre sein werde, die Kataraktbildung 
oder die Kapselzerreißung, ist mit dem Gesagten eigentlich bereits 
zugunsten der Kataraktbildung beantwortet. Eine andere Erklärung 
kann auch gar nicht in Frage kommen, da jede mechanische Zerreißung 
der Linsenkapsel durch den Zug einer strangförmigen Verbindung, 
wie sie in anderen Fällen von Gilbert u. a. nachgewiesen worden ist, 
auszuschließen ist. Es handelt sich also um eine Berstung der Linsen- 
kapsel durch eine derartige Zunahme des Kapselinhaltes, daß sie das 
Belastungsvermögen der Linsenkapsel überstieg. Wir hätten uns also 
mit der Frage zu beschäftigen, wodurch der Linsenzerfall und die damit 
einhergehende starke Quellung der Linsenmassen verursacht wurde. 
Hierbei ist vor allem die Tatsache von Interesse und Bedeutung, daß 
sämtliche Risse nicht sehr alten Datums zu sein scheinen. So sind die 
Heilungsvorgänge im Bereiche der größeren Risse noch lange nicht 
abgeschlossen. Auch sind die ausgetretenen Linsenmassen im Bereiche 
sämtlicher Risse zwar stark verändert, aber, wie ausdrücklich hervor- 
gehoben worden ist, noch weit entfernt von einer vollständigen Auf- 
lösung, die doch voraussichtlich über kurz oder lang hätte erfolgen 
müssen. Endlich sprechen das völlig normale Verhalten der vorderen 
Linsenkapsel sowie die regelmäßige Aushildung des Kernbogens dafür, 
daß die Entwicklung der Linse gerade im Bereiche des Aequator lentis 
bis kurze Zeit vor der Geburt in normalen Bahnen verlaufen und dann 
erst durch eine ziemlich akut einsetzende Schädigung gestört worden 
ist. Der angeborene Star unseres Falles dürfte sonach zu den , peri- 
statischen‘‘ Mißbildungen gehören, und schwerlich durch einen Fehler 
in der ersten Entwicklung verursacht sein. Derartige peristatische 
Mißbildungen der Linse, wenn wir für sie überhaupt den Ausdruck 
Mißbildung gebrauchen wollen, sind uns bereits bekannt. So ist cs 
bekanntlich Pagenstecher gelungen, durch Vergiftung von trächtigen 
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Kaninchen mit Naphthalin bei einem großen Teile der Nachkommen- 
schaft angeborene Linsentrübungen zu erzeugen. Einige seiner Fälle 
zeigten ähnliche, zum Teil noch schwerere Veränderungen wie unser 
Fall. So waren bei seinem 17. Versuche der ersten Veröffentlichung 
(Arch. f. vergl. Ophthalmol. 1912) die Linsen beider Auger zerfallen 
und in schollige Massen verwandelt. Die vordere Linsenkapsel war auf 
beiden Augen- eingerissen. Allerdings fanden sich auch noch sonst 
schwerwiegende Veränderungen im Bereich der vorderen Kammer. 
Netzhaut usw., die aber durch die höher konzentrierte Gifteinwirkung 
in einem früheren Entwicklungsstadium eine hinlängliche Erklärung 
finden. 

In einem späteren Vortrage auf der 38. Versammlung der Deutschen 
Ophthalmologischen Gesellschaft (1912), in dem über weitere Ver- 
giftungsergebnisse berichtet wird, stellte er bei einem Tiere eine fast 
völlige Auflösung der Linse zu einer strukturlosen Masse fest, nur in 
der Gegend des Kernbogens waren Reste von Linsengewebe nachzuweisen. 
Die Beschreibung deckt sich, wenn wir von dem Kapselriß meines Falles 
abschen, vollkommen mit der der Linse unseres linken Auges. 

Bei einem anderen Tiere, bei dem das Naphthalin erst im dritten 
Drittel der Trächtigkeit verabreicht worden war, war die hintere Linsen- 
kapsel in großer Ausdehnung zerrissen und schneckenfömig aufgerollt, 
die Linse selbst in eine strukturlose Masse verwandelt, also wieder ein 
ähnlicher Zustand erzielt worden wie in meinem Falle. Hier waren 
außerdem an der Hinterfläche der Linse, also im Bereiche der Kapsel- 
wunde bindegewebige Reste der Capsula vasculosa lentis nachzuweisen, 
von denen sich ein bindegewebiger Strang in den Glaskörper hinein 
erstreckte. Eigentümlicherweise faßt Payenstecher diese Veränderungen 
als eine echte Linsenmißbildung und als etwas von dem hinteren Polstar 
des anderen Auges grundsätzlich Verschiedenes auf, obwohl es sich doch 
nur um rein graduelle Unterschiede in der Reaktion auf das gleiche Gift 
handeln kann. Auf die Bedeutung dieser bindegewebigen Reste und 
Strangbildungen komme ich übrigens noch im folgenden zurück. 

Auch v. Szily berichtet auf der 41. Versammlung der Deutschen 
Ophthalm. Gesellschaft (1917) über schwere Zerfallserscheinungen der 
Linse bei der Nachkommenschaft von durch Naphthalin sowie Radium 
und Röntgenstrahlen beschädigten Muttertieren. | 

Schon lange vorher (1394) hat Vüllers bei einem angeborenen 
geschrumpften Star cines Kaninchens 2 Kapselrisse nachgewiesen, 
an deren Stelle Iri:gewebe in den Kapselsack eindringt. 

Im Jahre (1902) hat v. Hippel bei 3 Kaninchen eines Wurfes 
mit angeborenen Staren in 5 von 6 Augen eine Zerreißung der hinteren 
Linsenkapsel ohne Strangbildungen festgestellt. 

Auch bei menschlichen angeborenen Staren sind wiederholt Kapsel- 
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risse!) gefunden, aber, da sie meist mit Strangbildung vergesellschaftet 
gewesen sind, fast durchweg auf eine Zugwirkung durch solche Stränge 
zurückgeführt worden. Diese Erklärung mag und wird gewiß für eine 
Anzahl von diesen Fällen zutreffen. Für einen Teil der Fälle läßt sich 
aber auch der Gedanke nicht von der Hand weisen, daß die Kapsel- 
zerreißung primär stattgefunden hat, und daß dann infolge eines von 
den ausgetretenen Linsenmassen ausgelösten Reizes die Rückbildung 
von Teilen des der Strangbildung gewöhnlich zugrunde liegenden fötalen 
Gefäßsystems der Linse unterblieben ist. So ist auch in dem zuletzt 
erwähnten Falle von Pagenstecher mit doppelseitiger Katarakt eine 
abnorme Persistenz von ausgedehnteren Resten der Capsula vasculosa 
lentis mit Strangbildung nur auf dem Auge nachzuweisen, auf dem es 
durch eine schwerere Schädigung der Linse zu einer Berstung der 
Linsenkapsel gekommen ist. Bezeichnenderweise entspricht auch die 
Ausdehnung und der Sitz des persistierenden Gewebes dem Orte der 
Kapselzerreißung. Von dem Zeitpunkt, in welchem die Berstung der 
Linsenkapsel erfolgt, sowie von der Lage und der Ausdehnung des 
Risses wird es also abhängen, ob das Gefäßsystem der Tunica vasculosa 
zur Persistenz angeregt wird, und wo und in welcher Ausdehnung diese 
stattfindet. Erfolgt die Berstung, wie wahrscheinlich in unserem Falle, 
erst nach der Rückbildung des gesamten Gefäßsystems, so kann von 
einem solchen. Einflusse selbstverständlich keine Rede sein. Erfolgt 
sie im Bereiche der vorderen Linsenkapsel, so wird natürlich in erster 
Linie die Pupillarmembran zur Persistenz veranlaßt werden. Dies wird 
ganz ausschließlich dann der Fall sein, wenn sich das hintere Gefäß- 
system bereits zurückgebildet hat. Beschränkt sich die Zerreißung 
aber auf den hinteren Linsenpol, so wird der Reiz der ausgetretenen 
Linsenmassen vorwiegend auf das hintere Gefäßsystem der Linse ein- 
wirken und dieses zur Persistenz anregen. Für ganz unwahrscheinlich 
halte ich es aber, daß eine Wucherung der Tunica vasculosa lentis zu 
einer Aufsaugung der Linse führen kann, was Czermak und Ulbrich 
für ihren Fall von faseriger Scheinlinse annehmen. In diesem Falle 
findet sich bekanntlich an der Stelle der Linse ein die Form der Linse 
getreulich nachahmendes Gebilde, das aus Bindegewebe und Gefäßen 
zusammengesetzt ist, die mit den Gefäßen der Iris in Verbindung stehen. 
Von der Linse waren nur Reste der vorderen Linsenkapsel nachweisbar. 
Es erscheint mir nicht verständlich, wie durch die Tunica vasculosa 
lentis, deren Aufgabe doch darin besteht, der wachsenden Linse in einem 





!) Ineinem von Heß beschriebenen Falle von angeborener Katarakt (Handbuch 
von Graefe-Saemisch Nr. 145) ließ sich nicht mit Sicherheit sagen, ob die Kapsel 
am hinteren Pol ganz kontinuierlich war oder nicht. Die Möglichkeit einer Kapsel- 
zerreißung läge demnach vor. In diesem Falle ließe sich auf den Hessschen Fall 
die gleiche Erklärung anwenden wie auf den meinigen. Hess entscheidet sich für 
die Annahme einer Störung in der Abschnürung des Linsenbläschens, 
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gewissen Zeitraum reichlich Nährstoff zuzuführen, selbst im Falle einer 
abnormen Wucherung schließlich eine Zerstörung und Aufsaugung 
dieses Organes bewirkt werden soll. Liegt es da nicht viel näher, eine 
Berstung der Linsenkapsel durch Starbildung bzw. Quellung anzu- 
nehmen, die zu einer vollständigen Aufsaugung der Linsensubstanz 
und zu einem Ersatz der Linsenmassen durch ein von der Tunica vas- 
culosa ausgehendes gefäßhaltiges Bindegewebe geführt hat? Ähnliche 
Linsenveränderungen sind bekanntlich von v. Grolman, Vossius, Wiegels 
und Lange beschrieben worden, da sie aber noch mit anderen schweren 
Mißbildungen des Auges vergesellschaftet waren, sind sie m. E. mit dem 
('zermak-Ulbrichschen Falle nicht ohne weiteres auf eine Stufe zu stellen. 

Ich selbst habe vor kurzem an meiner Klinik einen Fall von voll- 
ständiger Aufsaugung einer Linse mit Strangbildung beobachtet, den 
ich seiner Seltenheit wegen kurz beschreiben möchte: 

N. Siegfried, 14 Jahre, klagt über Sehschwäche des rechten Auges seit frühester 
Kindheit. Das rechte Auge steht in Konvergenzstellung und führt ständig pendelnde 
Bewegungen in wagrechter Richtung aus. Es ist deutlich kleiner als das linke, 
normale Auge. Besonders auffallend ist der Größenunterschied der Hornhäute. 
Vorderkammer kaum merklich tiefer als links. Pupille im Zentrum tiefschwarz. 
Der tiefschwarze Abschnitt wird umsäumt von einem Ring blauweißen häutigen 
Nachstars, der nur medial unten unterbrochen ist, und einige nach der Peripherie 
ausstrahlende Ausläufer aufweist. Der Nachstar liegt ziemlich weit hinter der 
Irisebene. Regenbogenhaut von normaler Struktur und von gelbgrüner Farbe im 
Gegensatz zur blauen Farbe des linken Auges. Glaskörper klar. In der Umgebung 
des Sehnerveneintritts mehrere teils stark pigmentierte, teils weiße Herde. Untere 
Sehnervenhälfte durch ein graues schlauchförmiges Gebilde bedeckt, das von hier 
durch den Glaskörper in der Richtung des hinteren Linsenpols verläuft und in 


geringer Entfernung von dem Nachstarhäutchen mit einem knopfförmig ver- 
dickten blendendweißen Köpfchen endet. 


Die Zugehörigkeit dieses Falles zu den bekannten Fällen von Strang- 
dildung mit Kapselzerreißung und Katarakt (Hess, Bach u. a.) liegt auf 
ber Hand. Die gänzliche Aufsaugung der Linse bis auf einige häutige 
Reste stellt aber doch eine Seltenheit ersten Ranges dar. Bemerkenswert 
ist auch das Zurückbleiben des Auges im Wachstum gegenüber seinem 
Partner, das wohl am besten durch die Wesselyschen Ausführungen 
über die Korrelationen des Wachstums am Auge zu erklären sein dürfte. 

Die oben entwickelten Gedankengänge über die Beziehungen zwischen 
Katarakt, Kapselzerreißung und Strangbildungen verfolgen lediglich 
den Zweck, zu zeigen, daß selbst im Falle einer nachgewiesenen Strang- 
bildung die Zerreißung nicht notwendig die Folge eines von der Strang- 
bildung ausgeübten Zuges oder eines anderen Einflusses sein muß, 
sondern daß auch einmal das Umgekehrte der Fall sein kann. Ich betone 
aber nochmals ausdrücklich, daß ich damit die Möglichkeit oder Wahr- 
scheinlichkeit der ersteren Annahme durchaus nicht für alle Fälle 
bestreiten möchte. 

Der von mir erbrachte Nachweis einer Berstung der Linsenkapsel 
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in einem späteren Entwicklungsstadium bei angeborenem Totalstar 
ohne jede Zugwirkung wird dadurch in keiner Weise berührt. Dieser 
Nachweis ist aber für unsere Auffassung von der Entstehungsweise 
der angeborenen Stare von grundsätzlichem Interesse. Bekanntlich 
war die Mehrzahl der deutschen Forscher bis vor verhältnismäßig 
kurzer Zeit geneigt, die angeborenen Stare fast ausnahmslos zu den 
echten Mißbildungen zu rechnen und sie mit Störungen in der Ab- 
schnürung des Linsenbläschens in Zusammenhang zu bringen, wenn- 
schon es auch niemals an Forschern gefehlt hat (Peters, v. Hippel, 
Vossius u. a.), die auch die Möglichkeit einer toxischen Störung gelten 
ließen. Aber erst Pagenstecher ist auf Grund seiner bekannten Naphthalin- 
versuche mit aller Entschiedenheit gegen eine solche Verallgemeinerung 
aufgetreten. Seine Ausführungen haben aber zunächst nicht überall 
Anklang gefunden, da ihm einerseits in der Pathologie der mensch- 
lichen Linse keine genügende Stütze zur Seite stand, und da er ander- 
seits in seinem Eifer für seine neuen Ideen bei seinen Schlußfolge- 
rungen vielfach selbst über das Ziel hinausgeschossen ist. Eine solche 
Stütze ist aber nunmehr mit meinem heutigen Falle gegeben, wobei, ab- 
gesehen von den anatomischen Veränderungen der Linse, auch noch 
der Umstand stark ins Gewicht fällt, daß unser Patient als einziges 
von 6 Geschwistern mit Starbildung behaftet gewesen ist, und daß 
auch bei den Eltern sowie den beiderseitigen Großeltern keine Au- 
genfehler oder sonstige Mißbildungen vorhanden gewesen sind. Wir 
werden also in Hinkunft bei der Erörterung der angeborenen Stare 
der menschlichen Linse etwas mehr mit der Möglichkeit von toxischen 
Einflüssen zu rechnen haben als es in der letzten Zeit vor den Pagen- 
stecherschen Versuchen der Fall gewesen ist, wenngleich wir über das 
Wesen der fraglichen Gifte, wie Peters mit Recht bemerkt, noch nicht 
einmal bestimmte Vermutungen äußern können. Im übrigen stimme 
ich mit Peters darin vollkommen überein, daß wir bei ausgesprochener 
Erblichkeit des angeborenen Stars, die sich bekanntlich gerade bei 
der angeborenen Totalkatarakt zuweilen auf sämtliche Kinder einer 
Familie erstreckt, nach wie vor in erster Linie mit Keimesvariationen 
zu rechnen haben werden, wenn nicht besondere Anhaltspunkte für eine 
toxische Entstehungsweise gegeben sind. 
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Über eine neue Methode der subconjunctivalen Katarakt- 
Extraktion. 


Von 


Dr. Reinhard Friede, 


Jägerndorf. 


Zweck dieser Arbeit ist die Beschreibung der subconjunctivalen 
Extraktion nach dem extraconjunclivalen Prinzipe von Sachs, aber unter 
andersgearteten Operationsbedingungen als bei seinen Versuchen der 
transpalpebralen Eröffnung der Vorderkammer. Und ich glaube, daß diese 
Methode den Erfolg, die Infektionen mehr als bei allen früheren Methoden 
einzuschränken oder zu beseitigen, haben dürfte. Leider scheint nach 
meinen jetzigen Erfahrungen die intermarginelle subconjunctivale 
Extraktion in ihrem Indikationsgebiete durch eine ungefährliche aber 
lästige Komplikation beträchtlich eingeengt zu werden, durch welche 
der Vorteil der weitmöglichsten primären und sekundären Infektions- 
verhütung zum Teil vorläufig noch paralysiert zu werden scheint. 
Dafür wird sie in ihrer Hauptindikation, eine Kataraktextraktion bei 
infektionsverdächtigen Tränenwegen und Bindehaut durchzuführen, 
am sichersten den Beweis ihrer Leistungsfähigkeit erbringen. 

Das Hauplindikationsgebiet für die subconjunctivale Eröffnung der 
Voorderkammer ist die Extraktion der Katarakt. Denn die transpalpebrale 
subceonjunctivale /ridektomie und Elliot dürfte sich nicht leicht ein- 
bürgern, da sie beide den Nachteil haben, daß das Kolobom nach unten 
zu angelegt werden muß. Auch dürfte beim subeonjunctivalen Elliot 
die doch mögliche Entstehung eines Filtrationspolsters am unteren 
Hornhautrande bei der ständigen Reibung dieses mit dem Lidrande 
in Anbetracht der Gefahr der Spätinfektion nicht sehr zu begrüßen 
‚ sein. Der derzeitige Stand der Sachsschen Technik der transpalpebralen 
Eröffnung der vorderen Kammer dürfte für eine Extraktion der Katarakt 
nicht ausreichen. Es dürfte ihr derselbe Nachteil wie der Czermakschen 
subconjunctivalen Extraktion anhaften, daß bei beiden Methoden zur 
Führung der Instrumente eine zu geringe Bewegungsfreiheit vorhanden 
ist, so daß im Verlaufe der Operation große Schwierigkeiten bei der Ent- 
bindung der Linse auftreten können. Denn es muß auch die sub- 
conjunctivale Extraktionsmethode eine ähnliche Bewegungsfreiheit 
der Instrumente gewährleisten, wie dies bei der üblichen Lappen- 
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extraktion nach oben der Fall ist. Es darf daher nicht wie bei Sachs 
und Czermak bloß eine trichterartige Wundtasche zum Limbus hin 
angelegt werden, sondern es ist Erfordernis, daß die Conjunctiva bulbi 
der ganzen unteren Hälfte bis zum Hornhautrande abgelöst und auf- 
klappbar wird. Nur so wird die subconjunctivale Extraktion programm- 
gemäß und reibungslos vor sich gehen können. 

Der Besprechung der eigenen Versuche wollen wir eine kurze Be- 
schreibung des Sachsschen Verfahrens voranstellen und gleichzeitig 
die einzelnen Phasen seiner Operation näher betrachten: 


In den Bindehautsack träufelt Sachse eine 3proz. Cocainlösung ein, während 
er unter die Lidhaut und von da unter den Fornix und weiterhin auch unter die 
Conjunctiva bulbi zwei Spritzen einer 1 proz. Novocain-Adrenalin-Lösung injiziert. 
Dieser großen Deponierung von Flüssigkeit unter die Bindehaut liegt der Gedanke 
zugrunde, durch eine unter langsamen Druck eingeführte Flüssigkeitsmenge zuerst 
den Fornix, sodann auch die untere Hälfte der Conjunctiva bulbi soweit empor- 
zudrängen, daß der Fornix beinahe in gleicher Höhe mit dem Lidrand zu liegen 
kommt. Dadurch braucht man zur Eröffnung der Vorderkammer nicht den langen 
Weg um den Fornix herum zurückzulegen, sondern man hat durch Hebung dieses 
eine abgekürzte gerade Strecke vom Lid bis zum Limbus vor sich. Dieser Ge- 
dankengang ist gewiß bestechend, jedoch wird dieser scheinbare Vorteil durch 
Nachteile paralysiert. Die große Menge von Injektionsflüssigkeit durchsetzt alle 
Gewebe und läßt sie stark aufquellen, so daß die normal anatomischen Verhält- 
nisse verwischt werden und dadurch operative Schwierigkeiten entstehen können. 
Auch ist die operative Einhaltung des durch Hebung des Fornix erzeugten geraden 
Weges in Wirklichkeit nicht so einfach, wie es die Theorie verheißt. 

Nach Eintreten der Anästhesie Einschiebung der Jägerschen Lidplatte in den 
unteren Fornix. In einem Abstand von einem halben Zentimeter vom Lidrand 
wird die Lidhaut parallel zur ersteren in einer Ausdehnung von 2—3 cm durch- 
trennt. Dann drängt Sachs stumpf vorgehend das die Conjunctiva bedeckende 
Gewebe zur Seite und sucht vorsichtig präparierend bis an den Fornix conjunctivae 
zu gelangen. Die Unsschlagstelle desselben durch den Rand der Lidplatte angespannt 
soll sich als eine glänzende Linie von der Umgebung abheben. Nach Erreichung 
dieses Zieles entfernt er die Jägerplatte, hackt zwei Desmarresche Elevateure in 
die Wunde ein und zieht mit dem oberen den lidrandwärts gelegenen Hautstreifen 
mitsamt der anhaftenden Bindehaut nach aufwärts. In dem Maße, als Sachs den 
Fornix freilegen und mit kurzen Scherenschlägen bis unter die conjunctiva bulbi 
gelangen kann, faßt er mit der Schaufel des oberen Elevateurs nach und konnte 
schließlich die Sclera durch Abziehen der Bindehaut bis zum Hornhautrande zur 
Ansicht bringen. Jetzt setzt er die Lanzenspitze nahe dem Limbus am unteren 
Ende des vertikalen Hornhautmeridians an, läßt dann vom Assistenten den oberen 
Hautlappen ein wenig nach abwärts, durch einen zweiten Elevateur das obere Lid 
nach aufwärts ziehen, damit das Vorschieben der Lanze in die vordere Kammer 
unter Leitung des Auges erfolgen könne. Nach Anlegung des Schnittes von genügen- 
der Breite Rückziehung der Lanze, Einführen der Irispinzette, Abkappung der 
vorgezogenen Iris mit der Weckerschere. Die Wundränder adaptieren sich voll- 
kommen. Anlegung einer Naht nicht notwendig. Heilung erfolgt stets per primam. 
Später änderte Sachs seine Technik dahin um, daß er den Hautschnitt ca. ?/, cm 
vom Lidrand entfernt anlegte, sodann stumpf präparierend subkutan bis zum 
Orbitalrand losstrebte, hier die fascia tarsoorbitalis durchschnitt und so direkt 
bis an die ,Sclera kam, ohne daß er die Conjunctiva respektive den Fornix zu Ge- 
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sicht bekommen hätte. Mit dem Desmarreschen Elevateur zog er die den Lidrand 
tragende Hautbrücke mitsamt dem Conjunctivalsack nach aufwärts. Als Vorteil 
dieser Modifikation gibt Sachs leichtere Orientierung während der Operation, 
Herabsetzung der Gefahr der Verletzung des Conjunctivalsackes an, als einzigen 
Nachteil Vorstürzen des Orbitalfettes nach Durchtrennung der Fascia tarsoorbitalis. 

Einmal wollte Sachs den subconjunctivalen Eingriff von der temporalen 
Seite her ausführen, begann mit einem bogenförmigen Schnitt um den äußeren 
Lidwinkel, wollte dann nach Durchtrennung des äußeren Lidrandes bis an die 
Sclera vordringen, mußte jedoch wegen zu großer Ungebärdigkeit der Patientin 
die Operation abbrechen. 

Die Durchdringung des Lides ist nun die Phase, die dieses Verfahren recht 
kompliziert und nicht zu unterschätzenden Schwierigkeiten aussetzt. Der schwie- 
rigste Teil dieses Weges ist wohl die Umgehung des Fornix und das sich weitere 
Heranarbeiten unterhalb der Conjunctiva bis zum Fornix. Als Erkennung des 
Fornix dient der horizontal gestellte Rand der Lidplatte, der sich als leidlich sicht- 
bare glänzende Linie von der Umgebung abheben soll. Diese Leitlinie ist aber wohl 
mehr taktil als optisch zu erfassen, weshalb in dem gleichförmig durchbluteten 
Gewebe die Gefahr der Einschneidung der Bindehaut eine sehr große ist und ist 
diese einmal geschehen, so ist die Operation im Prinzipe schon fehlgeschlagen. Auch 
will mir scheinen, daß die Jägersche Lidplatte für die Phase des Durchdringens 
des Lides ein nicht ganz geeignetes Instrument ist. Um den Lidrand zu fixieren, 
muß ich mit der Lidplatte einen Druck gegen diesen und zwar nach vorne und unten 
ausüben. Durch den Druck nach unten mache ich mir die durch Injizierung eines 
größeren Quantums von Novocain erzeugte Hebung des Fornix beinahe ganz 
wieder zunichte, und es bleibt der Nachteil der ödematösen Durchtränkung der 
‘Gewebe zurück; durch den Druck nach vorne verbreitere ich den Fornix in sagit- 
taler Richtung, was in dem aufgequollenen Gewebe desorientiert und die Gefahr 
‚der Inzision der Conjunctiva erhöht. Als erschwerend für die Durchführung der 
Extraktion nach dieser Methode muß ferner auch der Umstand angesehen werden, 
daß die horizontale Schnittlänge der Haut von 2—3 cm, je tiefer man in das Gewebe 
vordringt und je näher man dem Bulbus kommt, sich immer mehr und mehr ver- 
kürzt, resp. sich verengt, so daß das ganze Operationsfeld mehr die Gestalt eines 
abgestumpften trichterartigen Kegels erhält und den Hornhautrand nur ungefähr 
l cm breit freiläßt, was zwar genug Raum freigibt zur geraden Heranführung eines 
Instrumentes, aber zu wenig seitliche Bewegungsfreiheit erübrigt, viel zu wenig 
für eine Extraktion der Katarakt. Hindernd ist auch der hohe und breite Haut- 
Lidrand-Fornix-conjunctiva-bulbi-Wulst, der durch die Einhackung eines Des- 
'marreschen Elevateurs noch vergrößert wird. Da die Instrumente zur Eröffnung 
der Vorderkammer unter diesen Wulst herangeführt werden müssen und während 
des Schnittes mit der Lanze oder dem Graefemesser nicht allein der Gang des 
Instrumentes in der Vorderkammer, sondern auch subconjunctival am Limbus 
verfolgt werden muß, da sonst bei einseitiger Beobachtung entweder ein Gewebe 
in der Kammer oder auch die Bindchaut verletzt werden könnte, so ist es natürlich, 
daß je breiter und je höher der Wulst ist, um so schwieriger die Operation verlaufen 
muß. Der Operateur hat seine zwei Hände für die Durchführung des Lanzen- 
schnittes besetzt, so daß der Assistent den Wulst heben und senken muß, damit 
der Operateur nach Verlangen diese oder jene Stelle kontrollieren kann. Es ist 
aber ein sehr unangenchmes Gefühl, nicht jede Bewegung des Instrumentes während 
einer operativen Handlung genau kontrollieren zu können, welche Situation sich 
noch mehr verschlechtern kann, falls der Bulbus nicht gut fixiert ist. Wir müssen 
daher zur Beseitigung dieser Schwierigkeiten trachten, den Lappen recht schmal, 
dünn und kurz zu machen, damit er die stetige Kontrolle von Limbus und Vorder- 
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kammer ermöglicht. Aus diesem Grunde ist die Anlegung eines breiten Wulstes 
und die Verwendung des Desmarreschen Elevateurs nicht zu empfehlen. 


Da der derzeitige Stand des Sachsschen Verfahrens eine Extraktion 
der Katarakt nicht ermöglichte, so mußten zur Erreichung dieses Zieles 
neue Wege eingeschlagen werden unter Beibehaltung der Sachsschen 
Grundidee: Vermeidung der Conjunctiva als Operationsgebiet. Bei 
der Ausarbeitung meiner Methode legte ich Gewicht darauf, den ein- 
zelnen Phasen den Charakter des Präparierens und Durcharbeitens zu 
nehmen und möglichst einfache, relativ schnell ans Ziel führende, 
Komplikationen wenig unterworfene Einzelhandlungen zu setzen. 
Ich operierte nach meiner Methode bisher 5 Fälle!), von denen 3 eine 
Cataracta senilis matura, 1 eine Cataracta brunescens und 1 Patient 
eine Cataracta incipiens hatte, die sich vornehmlich in einer schalen- 
förmigen Trübung der hinteren Corticalis kundtat. Ich sehe ab von der 
Anführung der einzelnen Krankengeschichten, sondern fasse die aus den 
5 Extraktionen gewonnenen Erfahrungen zusammen: Demnach gliedert 
sich meine Methode, die ich als die intermarginelle subconjunctivale 
Extraktion bezeichnen will, in folgende Phasen: 

Vorbereitungen zur Operation einschließlich Anästhesierung, 
Eröffnung des lateralen Lidwinkels, 

Ablösung der Conjunctiva bulbi, 

intermargineller Schnitt, 

Loslösung des Fornix, 

Bulbuseröffnung mit Linsenentbindung, 

intra- und extraokuläre Wundtoilette, 

Nachbehandlung und Heilungsverlauf, 

Komplikationen, 

Indikationen und Kontraindikationen. 


PERIOD R 


bamad 


1. Vorbereitungen zur Operation einschließlich Anästhesierung. 

Ursprünglich machte ich am Vortage der Operation keinerlei Vorbereitungen. 
Aber als ich gleich bei der ersten subconjunctivalen Operation sah, daß nach 
Spaltung des Lides in zwei Platten auf der Wundfläche des Tarsus in der Nähe 
des Lidrandes ein Sekretsäulchen aus einem angeschnittenen Meibomschen Drüsen- 
schlauch sich loslöste, lenkte ich meine Aufmerksamkeit auf diesen Umstand, 
da doch solch ein vielleicht mit Bakterien behaftetes Sekretsäulchen — wenn es 
auch unwahrscheinlich ist — doch Anlaß zu einer subconjunctivalen Infektion 
geben könnte. Um dieser Infektionsmöglichkeit gleich die Spitze abzubrechen, 
drücke ich nun am Vortage der Operation nach leichter Cocainisierung der Con- 
junctiva kräftig die Meibomsche Drüsenschläuche zwischen Finger und Glasstab 
aus. Es ist erstaunlich, wieviel Sekret sich in manchen Fällen entleert. Nachher 
reinige ich den Lidrand mit in Oxycynatlösung getauchten Wattestäbchen und 
betupfe ihn dann mit Jodtinktur unter Vermeidung des Überfließens dieser auf die 
Conjunctiva. Am Tage der Operation bereite ich das Auge samt Lidhaut wie ge- 


1) Die Operationen wurden im städtischen Krankenhause in Jägerndorf, Di- 
rektor Dr. Hans Broßmann, vorgenommen. 
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wöhnlich vor: Waschungen der Lider mit Seife und Benzin, besondere Reinigung 
der Lidkanten und beider Lidwinkel mit in Oxycynatlösung getauchten gestielten 
Tupfern, der Bindehautsack wird mit einer sterilen physiologischen Kochsalzlösung 
ausgespült. Was die Anästhesierung betrifft, so suche ich möglichst wenig sub- 
cutan zu injizieren, um nicht die normalen topographischen Gewebsverhältnisse 
zu verwischen. Ich lege ein kleines Novocainadrenalindepot in der lateralen Lid- 
brücke an und versuche weiterhin ein ganz flaches Depot zwischen Tarsus und 
Orbicularis injizieren dergestalt, daß ich die Injektionsnadel etwas unterhalb 
des äußeren Lidwinkels einsteche, in einem Zuge bis in die Nähe des Punctum- 
lacrimale inferius bringe und nun die Nadel langsam zurückziehend das Novocain 
allmählich entleere. Ich benötige für beide Injektionen nicht ganz 1 ccm. Die 
Conjunctiva selbst anästhesiere ich mit einigen Tropfen einer 5proz. oder auch 
10 proz. Cocainlösung. Dadurch wird auch die Episclera genügend unempfindlich 
gemacht, so daß diese schmerzlos von der Sclera abgelöst werden kann. 


2. Die Eröffnung des lateralen Lidwinkels. 


Die Art der Eröffnung des lateralen Lidwinkels ist abhängige von der Be- 
schaffenheit der lateralen Lidbrücke. Diese kann entweder hoch oder niedrig 
sein, eine mehr oder weniger stark hervorspringenden Leiste bilden, was wiederum 
abhängig ist von der Lage des Auges zur Orbita. Ticefliegende Augen haben gewöhn- 
lich eine hohe Lidbrücke und einen tief eingezogenen Fornix, während bei etwas 
vorstehenden Augen der laterale Übergangsteil des oberen und unteren Fornix 
beinahe in gleicher Höhe mit der Haut des Lidwinkels liegt; jedenfalls verschwindet 
bei starker Adduktionsstellung des betreffenden Auges gänzlich die Vertiefung 
der Conjunctiva neben dem Lidwinkel, so daß dieser direkt auf die Augapfelbinde- 
haut überzugehen scheint. Die flache Lidbrücke bietet günstigere Öperations- 
verhältnisse dar. Die Eröffnung derselben geschieht folgendermaßen: Zirka 
3/, cın ober- und unterhalb des Lidwinkels wird eine Schieberpinzette eingeklemmt. 
Ich mußte dieses Instrument in Ermangelung eines anderen dazu verwenden. 
Wohl wäre besser eine Klemmpinzette ähnlich der Princeschen Vorlagerungs- 
pinzette, jedoch tut schließlich eine einfache Schieberpinzette auch den Dienst. 
Der Assistent übernimmt die obere, der Operateur die untere und reguliert damit 
die Spannung des zwischen beiden eingeklemmten Lidteiles. Nachdem dieser zu 
einer Geraden ausgespannt, setze ich eine gebogene Lanze an der Übergangsstelle 
zwischen Haut und Schleimhaut des Lidwinkels auf. Das Auge steht in starker 
Adduktionsstellung. Sodann versenke ich die Lanze unter langsamen Druck in 
die Tiefe und durchschneide vorerst ausgiebigst das Ligamentum palpebrale laterale. 
Der Erfolg ist sofort an der größeren Mobilisierbarkeit der Lider, besonders des 
unteren Lides zu sehen. Nach Durchtrennung des Ligamentes ziehe ich die Lanze 
ein wenig zurück und suche die Spitze dieser vorsichtig unter der conjunctiva bulbi 
gegen die Hornhaut zu verschieben. Ich unterminiere nach oben zu auch etwas 
die akzessorische Tränendrüse und löse weiterhin die Conjunctiva bulbi vom late- 
ralen Lidwinkel in einem Halbkreis von ca. 1 em ab. Ich trachte dabei nicht rein 
subconjunctival zu bleiben, sondern versuche, sofort unter die Episclera zu ge- 
langen. Sollte die Lanze besonderer örtlicher Verhältnisse wegen nicht weit vor- 
geschoben werden können, so känn auch eine Schere benutzt werden. Dieser Akt 
geht unter stetiger Kontrolle des Auges vor sich, so daß eine Fensterung der Con- 
Junctiva vermieden werden kann. 

Bildet dagegen die laterale Lidbrücke eine schmale hohe Leiste, so setze ich 
der Eröffnung des lateralen Lidwinkels die Kanthotomie voraus. Spanne ich 
eine hohe Lidbrücke zwischen zwei Schieberpinzetten zu einer Geraden aus, so 
ist wohl der Lidrand eine Gerade geworden, nicht aber die angrenzende Con- 
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junctiva, die sich fächerförmig in mehrere Falten legt. Diese Faltenbildung läßt 
aber eine genaue Kontrolle der Schleimhaut nicht zu, so daß die in die Tiefe ver- 
senkte Lanze leicht eine Fensterung erzeugen kann. Da ferner die Schleimhaut 
vom Lidwinkel nicht direkt auf den Bulbus übergeht, sondern eine Vertiefung 
bildet, ist es besser, zur Ablösung der Bindehaut mehr mit der Schere als mit der 
Lanze zu arbeiten. Die Kanthotomie kann entweder total oder partiell ausgeführt 
werden. Als totale bezeichne ich die gewöhnlich geübte Kanthotomie. Nach 
Durchführung dieser wird der eröffnete Lidwinkel zwischen den Schieber- 
pinzetten ausgespannt, sodann das Liramentum palpebrale laterale durchtrennt, 
um dann in schon bekannter Weise die Conjunctiva bulbi in einen entsprechenden 
Halbkreis zu unterminieren. Da jedoch die totale Kanthotomie das extra- 
conjunctivale Prinzip verletzt, verwende ich die partielle Modifikation, die 
folgendermaßen ausgeführt wird: Nach Einspannung des Lidwinkels zwischen 
zwei Schieberpinzetten wird dieser an der Grenzlinie zwischen Haut und Schleim- 
haut mit einer Lanze eröffnet. Das Auge steht wieder in starker Adduktionsstellung. 
Ich durchtrenne zuerst nur die Cutis, gehe dann ohne mich vorerst um die 
Ablösung der Conjunctiva zu kümmern, mit der Lanze sofort in die Tiefe und durch- 
trenne das Ligamentum laterale. Die gut ausspannbare Haut des Lidwinkels ist dann 
leicht mit einem Scherenschlag oder mit der Lanze zu durchschneiden. Die Ab- 
lösung des Ligamentes und die Kanthotomie machen besonders das untere Lid 
äußerst mobil. Letztere ermöglicht auch bei hoher Lidbrücke eine bequeme 
Unterminierung der Augapfelbindehaut. Bei der Eröffnung des lateralen Winkels 
entstehen manchmal stärkere Blutungen, die aber leicht durch Kompression mit 
oder ohne Adrenalin gestillt werden können. Auch treten sofort nach der Ablösung 
der Conjunctiva bulbi diffuse fleckenartige Suffusionen auf, die aber niemals den 
Charakter von Hämatomen angenonımen haben. 


3. Ablösung der Conjunctiva bulbi. 

Die nächste Operationsphase ist die Ablösung der Conjunctiva bulbi der 
unteren Hälfte von dem eröffneten Lidwinkel aus. Durch die Perforationsstelle 
der Episclera dringe ich nun mit der Spitze des Paulschen Elevatoriums unter diese 
ein und zwar so, daß die Spitze nach nasal und oben gerichtet ist. In dieser Rich- 
tung führe ich nun das Elevatorium subconjunctival resp. subepiscleral so weit 
vor, bis ich den Hornhautrand bei 2R resp. bei 10N erreiche. Diese Vorschiebung 
des Instrumentes geschieht leicht und schnell ohne besonderen Druck. Ich drehe 
dann den Griff des Elevatoriums etwas nach oben. Dadurch gleitet die Spitze 
längs dem Hornhautrande in die Horizonalebene und ist nun bei 9R resp. 3" situiert. 
Sodann bewege ich die stumpfe Spitze des Elevatoriums, mich immer am Limbus 
haltend, längs dem unteren äußeren Hornhautquadranten nach unten zu, über- 
schreite die Mitte des unteren Hornhautrandes und führe die Spitze bis gegen den 
medialen Lidwinkel hin. Der innere Quadrant ist nicht ganz ablösbar, besonders 
nicht das dem Hornhautrande angrenzende Gebiet. Habe ich den medialen Lid- 
winkel erreicht, so hebe ich den Griff des Elevatoriums nach oben, lasse auch den 
Patienten gleichzeitig nach oben blicken und suche nun mit der Spitze des Instru- 
mentes die Conjunctiva bulbi so weit als möglich gegen den Fornix hin abzulösen. 
Ist dies geschehen, so ziehe ich das Elevatorium aus der Wundtasche heraus und 
wende mich der nächsten Operationsphase zu. Während die Ablösung der Aug- 
apfelbindehaut bis ca. 1 cm weit vom Hornhautrande ganz leicht vor sich geht, 
nimmt der elastische Widerstand, je näher man dem Fornix kommt, um so mehr 
zu, um knapp vor diesem für das Maß vonKraft, dasanzuwenden ratsam ist, unüber- 
windlich zu werden. Die Leichtigkeit der Ablösung der Conjunctiva bulbi von der 
Sclera ist im hohen Grade von der Beschaffenheit der Episclera abhängig. In vier 
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Fällen war die Conjunctiva bulbi ganz atrophisch, das Elevatorium wie durch eine 
transparente Membran gut sichtbar. Die Episclera schien ganz zu fehlen, war 
jedenfalls auch schwer atrophisch und die Ablösung der Conjunctiva bulbi ge- 
salttete sich in allen diesen Fällen überraschenderweise leicht und schnell. Auch 
gedieh die Ablösung gegen den Fornix ziemlich weit. In einem Falle (es handelt 
sich um die 52jährige Patientin M. S. mit Cataracta incipiens o. u. l. mehr wie r. 
mit schalenförmiger Trübung der hinteren Corticalis war die Episclera ziemlich 
dicht und derb, so daß das Elevatorium nur undeutlich durchschimmerte, auch 
war hier der Widerstand schon bei der Ablösung des um den Hornhautrand ge- 
legenen Gebietes der Conjunctiva bulbi ziemlich groß, so daß ich nur eine schmale 
taschenförmige Ablösung bis gegen den medialen Lidwinkel zustande brachte, 
während die Ablösung gegen den Fornix zu völlig versagte. Jedoch bringt dies 
keine wesentliche Erschwerung des weiteren Operationsverlaufes nach sich. 

Durch dieses technisch ganz einfache Verfahren kann ich in den meisten Fällen 
von einer kleinen Perforationsöffnung am äußeren Lidwinkel aus einen kleinen 
Teil des oberen äußeren Quadranten den ganzen unteren äußeren und den größten 
Teil des unteren inneren Quadrantens der Augapfelbindehaut von der Sclera 
ablösen. Es ist überraschend, wie schnell, leicht und gefahrlos selbst bei Atrophia 
conjunctive die Ablösung vor sich geht. Ich habe während dieser Phase nie eine 
Fensterung der Bindehaut erzeugt. Gerade so wie bei der Eröffnung des lateralen 
Lidwinkels entstehen auch bei diesem Akt in der ganzen unteren Hälfte der Aug- 
apfelbindehaut verschieden große Suffusionen. 


4. Der intermarginelle Schnitt. 


Die Durchführung des Schnittes durch das Unterlid war der schwierigste 
Teil meines Verfahrens. Wohl erreicht man auch nach der Sachsschen Methode die 
transpalpebrale Eröffnung der vorderen Kammer, doch gewährleistet die stumpf- 
kegelige Wundtasche keine genügende Freiheit für eine glatte Entbindung der 
Linse. Die bei diesem Operationsakt zu überwältigenden Schwierigkeiten erschienen 
mir bei der ersten Extraktion so groß und so komplikationsreich, daß ich jeden 
weiteren Versuch nach dieser Richtung hin aufgeben wollte. Erst das frappierend 
gute und ruhige Aussehen des operierten Auges am nächsten Tage, das beruhigende 
Gefühl jede Infektionsmöglichkeit von Seiten der Conjunctiva ausgeschaltet zu 
wissen, die völlige Unschädlichkeit jeder, auch der stärksten Lidbewegung, spornte 
mich bei diesen Eindrücken an, es wieder zu versuchen und die sich ertgegen- 
stellenden Schwierigkeiten zu bewältigen. Wo man früher den Patienten strenge 
anhielt, durch 4-5 Tage am Rücken liegen zu bleiben, oder höchstens im Lehn- 
stuhl zu sitzen, genießen wir bei Anwendung dieser Methode den sonderbaren 
überraschenden Anblick, den Starextrahierten schon 24 Stunden post operationem 
im Zimmer auf- und abgehen zu sehen, um schon an diesem oder am nächsten Tage 
das Spital verlassen zu können. Was könnte auch geschehen? Die Fläche der ab- 
gelösten Bindehaut der ganzen unteren Hälfte ist eine so große, und dadurch die 
Flächenverklebung eine so breite, daß es schon nach 24 Stunden, wenn das Auge 
durch irgend einen Schutzverband gegen grobe Gewalt von außen geschützt ist, 
es nicht mehr zu einer Wundsprengung kommen kann. Und käme es auch zu der 
nichtwahrscheinlichen Komplikation, die ich bei meinen 5 Fällen, trotzdem sie 
schon nach 24 Stunden aufstanden und im Gang des Spitales spazieren gingen, 
nie eintreten sah, so wäre diese nicht gefährlich, da der Prolaps durch intakte 
Bindehaut gedeckt wäre. Im Einklang mit diesem beobachtete ich auch niemals 
durch die Conjunctiva ein Klaffen der Wundlippen, wie man es bei der üblichen 
Extraktion relativ oft sehen kann. 


Über eine neue Methode der subconjunctivalen Katarakt-Extraktion. 383 


Da nun die Führung des Schnittes durch das Unterlid nach der Sachsschen 
Methode nicht einfach und bei einer Starextraktion zu vielen Komplikationen aus- 
gesetzt ist, so verfiel ich auf die Idee, den Schnitt intermarginell zu führen. Ich 
muß vorher noch bemerken, daß ich bei der ersten subconjunctivalen Extraktion 
den Schnitt noch nicht intermarginell, sondern gleich Sachs an der vorderen Lid- 
fläche ausführte, jedoch legte ich diesen nicht !/,—?/, cm entfernt vom Lidrand 
an, sondern knapp unterhalb der gestutzten Wimperreihe. Ich ging mit einem senk- 
recht auf die Lidfläche aufgesetzten Spitzbistourie sofort bis auf den Tarsus ein 
und führte in dieser Tiefe den Schnitt vom Tränenpunkt bis zum lateralen Lid- 
winkel. Sodann wendete ich die Schneide gegen die Nase zu, versenkte das Spitz- 
bistourie ca. 1 cm tief zwischen Orbicularis und Tarsus und führte es dann in lang- 
sam schneidendem Zuge in gleicher Stellung bis zum Tränenpunkte. Dieser Schnitt 
laßt sich relativ leicht durchführen, hatte aber in dem einen Falle, wo ich diesen 
anwendete, eine ziemlich starke Blutung zur Folge. Ein andermal versuchte ich 
das Lid durch den intermarginellen Schnitt, wie er jetzt geübt wird, in zwei Platten 
zu zerlegen, da aber das Lid durch die Jägerplatte in einem Momente nicht gut 
fixiert wurde, wich mir die Lanze bei etwas stärkerem Druck gegen die innere Lid- 
kante hin ab und incidierte die Conjunctiva tarsi, so daß ich die Operation sofort 
abbrach und die Cararact nach der gewöhnlichen Methode extrahierte. 

Da sich mir die Überzeugung aufdrängte, daß die perpalpebrale subconjuncti- 
vale Extraktion am besten und raschesten nur mit einer intermarginellen Schnitt- 
führung zu lösen ist, die bisher geübte aber mir nicht zusagte, da sie zu langwierig 
und auch für die Conjunctiva nicht ungefährlich ist, so suchte ich mir den inter- 
marginellen Schnitt zu modifizieren, was für meine Zwecke in befriedigender Weise 
gelang. Wie bekannt, wird der intermarginelle Schnitt nach der üblichen Methode 
so durchgeführt, daß zuerst das Unterlid durch eine in den Fornix eingeschobene 
Lidplatte angespannt wird, die der Assistent nach unten und etwas nach außen 
drückt. Die Lidplatte ist etwas schräg geneigt, von oben hinten nach vorne unten. 
Die Neigung der Lidplatte wird durch den Arcus supraciliaris wesentlich einge- 
schränkt. Eine gebogene Lanze wird im Intermarginalsaume entweder am tempo- 
ralen oder nasalen Ende angesetzt und der Schnitt in der ganzen Linie seicht 
angelegt, gleichsam vorgezeichnet. Erst dann wird er in kurzen Schnitten allmäh- 
lich vertieft. Das typische für diesen Intermarginalschnitt ist, daß die Lanzenspitze 
nicht sticht, sondern schneidet. Ein großer Nachteil ist dabei, daß das Lid durch 
die Jägerplatte nicht genügend fixiert erscheint. Die natürliche Fixierung wäre 
in einer der Kraftwirkung der Lanze entgegengesetzten Richtung, während durch 
die Jägersche Lidplatte das Lid nur seitlich fixiert wird. Kommt nicht dieser 
mangelhaften Fixierung der Finger zu Hilfe, der das Lid gegen die Lidplatte 
drückt, so kann das Lid des öftern an der Lidplatte herunterrutschen. Dieser 
mangelhaften Befestigung hat sich auch die Art der Schnittführung angepaßt, 
so daB mehr ein langsames seitliches Schneiden als ein tiefes Stechen in Anwendung 
kommen kann. Da mir dieses Verfahren zu zeitraubend und zu kompliziert erschien 
und mir auch zu den anderen Operationsphasen nicht hereinpaßte, so suchte ich 
nach einer Methode, wo die Fixation der Lider eine derartige ist, daß ich das Lid 
rasch und schnell womöglich in ein oder zwei Einzelhandlungen in zwei Blätter 
spalten kann. So konstruierte ich mir spekulativ ein Verfahren, wie ich eg bezüglich 
der Art des Schneidens in ähnlicher Weise in Mellers „Augenärztlichen Eingriffen“ 
fand. Meller nimmt bei einem Lide, dessen Bindehaut verdickt und dessen Inter- 
marginalsaum unkenntlich ist und das außerdem durch Verlängerung des Gewebes 
ein Anspannen des Lides über die Hornplatte nicht gut möglich macht, dieses 
zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand und führt die Lanze knapp 
hinter den Lidhaaren unter leichten Druck in die Tiefe bis zur Basis ein. Diesen 
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Vorgang wiederholt er nach Bedarf auch an anderen Stellen. Meller erwähnt auch, 
daß seitliches Verschieben der bis zur Basis eingeführten Lanze zur Verlängerung 
des Schnittes die Gefahr in sich birgt, gegen die Haut oder gegen die Conjunctiva 
abzuweichen und diese zu verletzen. Für diese Modifikation des intermarginellen 
Schnittes steckt Meller das Indikationsgebiet sehr enge ab. Bei normal gestalteten 
Lidrändern wäre es wohl auch nur möglich, das Lid in der Mitte relativ gut zwischen 
Daumen und Zeigefinger zu fixieren, während dies gegen den medialen und tem- 
poralen Lidwinkel zu ein unzuverlässiges Verfahren wäre. 

Ich modifizierte mir den intermarginellen Schnitt dahin um, daß ich zur Be- 
festigung des Lides zwei Schieberpinzetten nahm; die eine klemmte ich gerade beim 
punctum lacrimale inferius ein, die zweite etwas außerhalb der Mitte des Lidrandes 
und zwar beide so, daß die Branchen ca. l cm tief die conjunctiva resp. die Haut 
faßten. Die Einklemmung hinterläßt keine Spuren. Der Assistent übernimmt die 
nasale, der Operateur die temporale; die nasale ist die ruhende, während mit der 
temporalen die Spannung des eingeklemmten Lidrandes reguliert werden kann. 
Das Lid kann durch die zwei Schieberpinzetten leicht nach vorne evertiert werden, 
was durch die Kanthotomie und durch Trennung des ligamentun palpebrale laterale 
in manchen Fällen so weit gesteigert werden kann, daß das Unterlid beinahe in eine 
horizontale Lage zu bringen ist. Dies hat den Vorteil, daß bei der Schnittführung 
die Conjunctiva leicht übersehbar ist und so eine Verletzung dieser hintangehalten 
werden kann. Der Schnitt bietet nur zwischen Tarsus und Orbicularis gewisse 
Schwierigkeiten, da zwischen diesen eine feste faserige Verbindung besteht, die 
unterhalb des Tarsus gegen den Fornix zu einem lockeren, weichem Gewebe Platz 
macht. Da der Tarsus in der Mitte nur 4 mm hoch ist und gegen die beiden Enden 
zu bis auf 1,5 mm Höhe abfällt, so ist die Länge der Strecke, die der Durchdringung 
gewisse Schwierigkeiten bietet, nur sehr gering. Nachdem der Operateur den Lid- 
rand durch die temporale Pinzette in die entsprechende Spannung versetzt hat, 
wird nun die Lanzenspitze auf dem Intermarginalsaum ca. 1 cm weit vom punctum 
lacrimale angesetzt und nun langsam unter leichtem Druck und stetiger Kontrolle 
der conjunctiva in einem Zuge bis zur Basis in die Tiefe versenkt. Es ist über- 
raschend, wie sicher und leicht sich nach dieser Methode das Lid in zwei Blätter 
spalten läßt. In einem Falle wölbte sich der Tarsus leicht convex gegen den Bulbus 
vor, was auch durch Spannungsänderung des Lidrandes nicht auszugleichen war. 
Der Schnitt wurde durch Stellungsänderung der Lanze reibungslos durchgeführt. 
Ist der Fornix beim Blicke nach oben ganz ausgeglichen, so kann man die Lanze 
noch etwas tiefer über ihre Basis hinaus in das subfornicale Gewebe bis gegren die 
Sclera zu einführen, um den Schnitt zu vertiefen und gleichzeitig durch einige 
Schwenkungen der Lanze nach rechts und links etwas zu verbreitern. Ist der Fornix 
jedoch nicht ganz ausgleichbar und bleibt auch beim Blicke nach oben immer 
noch eine Vertiefung bestehen, so ist es wohl besser, von einer weiteren Vertiefung 
und Verbreiterung des Schnittes abzusehen, da sonst die conjunctiva gelocht 
werden könnte. Nach Ausführung der ersten Lanzenversenkung nehme ich die 
beim punctum lacrimale eingeklemmte Schieberpinzette heraus und fixiere sie am 
äußeren Lidwinkel, die in der Mitte befindliche verschiebe ich etwas nasal bis in 
die Wundlinie des schon gespaltenen Lidrandes. In gleicher Weise wie früher wird 
nun die Lanze unter leichtem Druck möglichst tief versenkt. Durch diese zwei 
Lanzenversenkungen habe ich das Unterlid in zwei Blätter geteilt und zwar in Form 
von zwei gleichschenkligen Dreiecken, deren Basis der Lidrand bildet und deren 
Spitze gegen den Fornix zu gerichtet ist. Der zwischen ihnen liegenden undurch- 
schnittene Teil hat gleichfalls die Gestalt eines Dreiecks in gerade entgegengesetzter 
Situation. Dieser kann durch seitliche Lanzenverschiebung, die in dem lockeren 
Gewebe gefahrlos vor sich gehen kann, oder durch einen Scherenschlag rasch 
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durchtrennt werden. Für den ganzen Lidrand kommt man mit zwei Lanzenversen- 
kungen aus. Da diese Technik es rasch und sicher ermöglicht, das Lid in zwei 
Blätter zu spalten, so könnte sie auch bei den verschiedenen Lidoperationen, wo 
ein Intermarginalschnitt in Frage kommt, Anwendung finden. Auch wie Meller 
konnte ich konstatieren, daß der Stich in die Tiefe viel sicherer ist, wie das Schnei- 
den nach der Seite resp. Länge des Lidrandes. Nun ist die gesamte Conjunctiva 
von ihrer Unterlage abgelöst und hängt nur noch mit einem schmalen Streifen 
am Fornix fest. Ich lege den Pretorischen Lidhalter ein, der mit der oberen Branche 
am oberen Lidrand, mit der unteren an der Hautorbicularisplatte fußt. Durch 
Aufsperrung des Lidhalters entsteht ein klaffender Spalt zwischen den beiden 
Blättern, die durch eine partielle Kanthotomie, id est durch eine Hautkanthotomie, 
noch beträchtlich vergrößert werden kann Ein schon früher vorbereitetes, ent- 
sprechend zugeschnittenes steriles Gazestückchen oder Leinwandfleckchen wird 
durch die untere Branche des Pretorischen Lidhalters mitgefaßt, so daß die nächste 
Umgebung der Wunde nach unten und nach außen um den Lidwinkel herum 
vollkommen steril abgedeckt ist und das weitere Ein- und Ausführen von Instru- 
menten keinerlei Gefahr einer Infektion ausgesetzt ist. 


ð. Ablösung des Fornix. 


Da nun die ganze Conjunctiva bis auf eine schmale leistenartige Brücke von 
ihrer Unterlage abgelöst ist, so verläuft der letzte Akt der Ablösung des Fornix 
relativ einfach. Ich nehme eine Enucleationsschere, deren Branchen leicht geöffnet 
sind und führe die eine Branche durch die Perforationsöffnung der Conjunctiva. 
Episclera am lateralen Lidwinkel unterhalb die Conjunctiva bulbi, die andere in 
die tarsoorbiculare Wundtasche ein. Nachdem die Scherenbranchen richtig situiert 
sind, drücke ich diese etwas nach unten, ziehe die Tarsoconjunctivaplatte mit 
einer Pinzette etwas empor und durchtrenne mit einem einzigen, langsamen Scheren- 
schlag unter steter Kontrolle der Bindehaut den ganzen Fornix vom lateralen 
Lidwinkel bis zum Tränenpunkte. Eventuell stehen gebliebene Fasern der Epi- 
sclera können nun völlig gefahrlos durch kurze Scherenschläge beseitigt werden. 
Besonders gilt dies für die Umgebung beider Lidwinkel. Denn wir müssen die 
Conjunctiva bulbi prinzipiell soweit als möglich ablösen, womöglich in der ganzen 
unteren Hälfte; denn je weiter und größer die Ablösung, umso leichter geht die 
Extraktion der Catarakt von statten. Die abgelöste Bindehaut wird nun über- 
einander gelegt resp. gefaltet und zwar so, daß Schleimhaut gegen Schleimhaut- 
fläche zu liegen kommt. Zwecks einer breiteren Fixierung nehme ich eine Princesche 
Pinzette, deren eine Branche die episclerale, deren andere die tarsale Wundfläche 
der Bindehaut faßt. Nun kann ich bequem die Wundtasche öffnen, um etwa noch 
stehen gebliebene Episcleralfasern zu durchtrennen und den Limbus für den nun 
folgenden Lanzenschnitt freizumachen. Die aufeinander gelegte Bindehaut des 
Tarsus und Bulbus ist nicht dick und auch nicht lang, stört beinahe gar nicht die 
abwechselnde Inspizierung der vorderen Kammer und des Limbus, während der 
Eröffnung der ersteren. Sie ist auch je nach der erforderlichen Blickrichtung 
in kleinen Exkursionen leicht und unbehindert bewegbar. Abgesehen von der 
Verkürzung hat die Umklappung der Conjunctiva tarsi noch den großen Vorteil, 
daß die Infektionsfähige Lidkante samt der conjunctiva von der Wundtasche 
entfernt wird, resp. so gelagert wird, daß die ein- und ausgeführten Instrumente 
nicht mit ihr in Berührung kommen können. Dadurch ist jede Infektionsmöglich- 
keit von dieser Seite verhindert. 


6. Bulbuseröffnung mit Linsenentbindung. 


Vergegenwärtigen wir uns vor Eröffnung der vorderen Kammer noch einmal 
die operative Situation: Die Lider sind durch den Pretorischen Lidhalter weit 
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auseinander gespreizt, was vornehmlich durch die Durchtrennung des äußeren 
Lidwinkels und durch Ablösung des Ligamentum palpebrale laterale erreicht wird. 
Der Lidhalter wird vom Assistenten zur Vermeidung eines Druckes auf den Aug- 
apfel abgehalten. Die obere Branche fußt auf der oberen Lidkante, die untere 
auf der Orbicularishautplatte.e Die Conjunctiva der ganzen unteren Hälfte ist 
abgelöst, wird durch die Princesche Pinzette gefaltet und von der Wundtasche 
abgehalten. Diese ist im Bereiche des unteren äußeren Bulbusquadranten am wei- 
testen klaffend, verengert sich jedoch gegen den inneren Lidwinkel zu. Nach unten 
zu ist sie von der umgebenden Haut durch sterile Gaze abgedeckt, nach oben zu 
bildet die Wundseite der Conjunctiva fornicis die Begrenzung. Die Princesche 
Pinzette übernimmt nun der Assistent. Der Operateur fixiert mit einer Elschnig- 
schen Scleralpinzette den Bulbus im oberen inneren Quadranten und setzt eine 
breite, gebogene Lanze am Limbus in der Mitte des unteren äußeren Quadrantens 
an. Die Conjunctivalduplikatur muß im Momente des Schnittes und auch später 
etwas angespannt werden, damit sie keine Falten bildet, die Gelegenheit zur Fenste- 
rung geben könnten. Unter langsamen Druck und vorsichtiger Kontrolle der Vor- 
derkammer und des Limbus wird nun der Lanzenschnitt ausgeführt. Nachdem 
die eine Lanzenseite die Grenze zwischen oberen und unteren äußeren Quadranten 
erreicht hat, führe ich den Schnitt nur noch gegen die Mitte des unteren Hornhaut- 
randes hin fort. Auf diese Weise löse ich den ganzen äußeren unteren und auch 
einen kleinen Teil des unteren inneren Hornhautquadrantens ab, so daß die Er- 
weiterung des Schnittes mit der Üzermakschen Schere nur noch nach innen vor- 
genommen zu werden braucht. Ich lege die längere stumpfe Branche der Czermak- 
schen Schere längs der unteren, inneren Kammerbucht bis etwa zur Horizontalen 
ein und durchtrenne mit einem einzigen langsamen Scherenschlage den restlichen 
uneröffneten Teil der nasalen unteren Limbusgegend. Auch bei diesem Akt muß 
die Conjunctiva gut abgehoben werden, damit sie nicht gefaltet von der Gefahr 
der Fensterung bedroht wird. Dies darf aber nur mit der Princeschen oder mit 
einer anatomischen Pinzette geschehen, da eine Fixations- oder Hackenpinzette 
die Conjunctiva leicht — besonders bei Atrophie — perforieren könnte. 

So haben wir auf diese Weise die ganze untere Hälfte der Hornhaut abgelöst, 
immer von dem Grundsatze ausgehend, je breiter die Ablösung, desto leichter und 
besser geht die nachfolgende Entbindung der Linse vor sich. Günstige Verhältnisse 
liegen bei Blutungen aus durchschnittenen Episcleral- oder Scleralgefäßen vor, 
da das Blut nicht in die vordere Kammer läuft, sondern in die tiefer liegende Wund- 
tasche abfließt. Ein Vorfall der Iris während der Operation ist bedeutungslos, da 
ja die Iris auf sterilem Gewebe ruht und jederzeit ohne Gefahr wieder reponiert 
werden kann. 

Die Pupille ist durch Atropincocain maximal erweitert. Ich reiße zuerst wie 
Axen/eld mit einem stumpfen Häkchen bogenförmig in der Peripherie die Linsen- 
kapsel ein, gehe dann erst mit einer geschlossenen Kapselpinzette in die vordere 
Kammer und öffne sie weit etwas oberhalb des Linsenpoles, um ein möglichst 
großes Stück Linsenkapsel auszureißen. Dabei wird die Conjunctivalduplikatur 
mit der Princeschen Pinzette angespannt, damit die Wundlippen etwas klaffen. 
Desgleichen muß der Lidhalter leicht vom Auge abgehalten werden, um eiren 
Druck auf dieses zu vermeiden. Sodann drücke ich mit dem Hessschen Linsen- 
löffel die untere Wundlippe etwas nieder und entbinde die Linse mit dem Hessschen 
Linsenschieber. Mit diesem Instrumente geht die Entbindung außerordentlich 
leicht und elegant vor sich, besser wie mit der Schlinge. Auch die Entleerung 
von Secundaria kann durch gut dosierbare rotierende Bewegungen leicht durch- 
geführt werden, besonders wenn der Griff des Linsenschiebers rund oder acht- 
eckig ist. 
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7. Intra- und extra-oculäre Wundtoilette. 


Nach Entbindung der Linse übernimmt der Operateur die Princesche Pin- 
zette. Der Assistent hält nur den Lidhalter vom Auge ab. Mit einem Davielschen 
Spatel wird die etwa vorgefallene Iris reponiert. Iridectomia totalis entfällt. In 
zwei Fällen machte ich periphere Irisexcision nach Pflüger-Heß, in den anderen 
drei Fällen Iriswurzelincision, die ich zweimal mit der Weckerschere und einmal 
mit dem Graefemesser vornahm. Percorneelle Sphinctermassage hilft die Pupille 
runden. Ist die Reponierung der Iris durchgeführt, so wird zuerst die Princesche 
Pinzette geöffnet, hernach der Pretorische Lidhalter abgenommen. In diesem 
Zustande decken sich die beiden Lidblätter noch nicht. Das Tarsoconjunctivale 
Blatt steht viel höher als das Orbicularishautblatt. Ich lasse nun den liegenden 
Patienten nach oben sehen, fasse mit einer Fixationspinzette die äußere Lidkante 
und bringe mit dem Paulsschen Elevatorium oder mit einem Darielschen Spatel 
die abgelöste Conjunctiva in ihre frühere Lage. Dies erreiche ich teils durch bogen- 
förmige nach unten gerichtete Streichungen entlang des Fornix oder durch senk- 
recht gegen diesen gerichtete Reponierungsversuche. Sodann lasse ich den Patienten 
auch nach unten blicken, da in dieser Stellung der Bindehautsack am weitesten 
nach binten angespannt ist und reponiere nochmals in oben angegebener Weise. 
Endlich versuche ich bei starker Adductionsstellung die temporale Conjunctiva 
bulbi un. den Lidwinkel herum richtig zu situieren. Man kann auch bei den Repo- 
nierungsversuchen zuerst die Lidkanten in gleiche Höhe bringen, diese dann mit 
einer Fixationspinzette fest fassen und dann erst die breiten Conjunctivalflächen 
in ihre normale Stellung bringen. Eine bleibende Aneinanderlegung der beiden 
Lidblätter kann man schon durch bloße Kompression mit den Branchen einer 
anatomischen Pinzette erreichen. Falls dies nicht genügt, so setze ich eine Naht 
in der äußeren Hälfte des Lidrandes seitwärts der Cornea. Die Hautkanthotomie- 
wunde nähte ich regelmäßig, indem ich auch in diese Naht die conjunctivale Seite 
des Lidwinkels mit einbeziehe. Durch 12—24 Stunden Gaze, Watte, Blechkapsel 
vor dem Operierten, Gaze und Watte vor dem gesunden Auge. Rückenlage. 


8. Heilungsverlauf und Nachbehandlung. 


Den ersten Verbandwechsel nehme ich am nächsten Tage vor. 
Abweichend von der üblichen Extraktionsmethode ist die oft starke 
Durchblutung der Gaze aus dem intermarginellen Schnitt und der 
Hautwunde. Die in den ersten 24 Stunden manchmal auftretenden 
Schmerzen sind auf die Schnittwunden der Haut zu beziehen. Nach 
Wegnahme der Gaze fällt auf, daß das untere Lid recht hoch steht, 
öerdickt und starr ist und bei Lidschlag nicht bewegt wird. Es ist leicht 
vdematös und steht in leichter Eversionsstellung. Bei Betastung werden 
keine Schmerzen angegeben. An der Lidkante findet man manchmal 
vereinzelte Blutgerinnsel. Bei Öffnung der Lidspalte finden sich in den 
ersten Tagen einige Schleimfäden, die gewöhnlich am Intermarginal- 
schnitt haften. Eigenartig ist wie ruhig und klar das Auge frei von jeder 
Reizung durch ein Fremdkörpergefühl zwischen den Lidern hervor- 
blickt. Legte ich in der äußeren Hälfte des Lides eine Naht an, so bildete 
die intermarginelle Wunde eine zarte rote Linie. Nur in einem Falle, 
wo ich überhaupt keine Naht anlegte, klaffte sie auf eine Strecke von 
ca. 1/, cm, heilte aber doch per primam aus. Ödem, Steifheit und Un- 
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beweglichkeit des Unterlides halten etwa 2—3 Tage an, um dann 
zusehends sich zu vermindern, so daß das Lid schon am 5. bis 6. Tage 
seine normale Höhe und Beweglichkeit wiedererlangt. Die Conjunctiva 
tarsi zeigte am l. Tage wenig Veränderungen. Ödem kam nicht vor, 
wohl wegen ihres straffen, faserigen Gefüges; dagegen erschien in einem 
Falle als Ausdruck eines Ödems eine eigentümliche milchweiße Ver- 
färbung der ganzen Tarsalschleimhaut, so daß man glauben konnte, 
sie wäre mit einer zarten Membran überzogen. Erst der vergebliche 
Versuch des Abwischens oder Abziehens belehrte, daß man es mit einer 
Anämisierung der Schleimhaut zu tun hatte, die wohl der Ausdruck 
einer Ödematösen Durchtränkung des Faserknorpels war. In einem 
Falle, wo der Schnitt etwas in dem Tarsus verlief und sich der Schleim- 
hautfläche ziemlich näherte, ohne jedoch diese zu verletzen — es handelte 
sich um das Verbindungsstück zwischen 2 Lanzenversenkungen —, 
bildete sich dort eine zarte, schmale membranöse Auflagerung, die sich 
leicht abziehen ließ und schon am 3. Tage wieder verschwunden war. 
Von diesem Tage ist auch scheinbar wieder eine geregelte gute Durch- 
blutung des Tarsus im Gange. Denn von diesem Tage an beginnt er 
sich zu röten, so daß er gegen Ende der ersten Woche eine gleichmäßige 
rötliche Verfärbung aufwies. Bildung von papillären Veränderungen 
konnte ich nicht beobachten. 

Die Conjunctiva fornicis zeigt schon am 1. Tage eine fleischrote 
Farbe, die in erster Linie durch die postoperativ entstandenen dichten 
Suffusionen herbeigeführt wird. Auch ist Ödem vorhanden. Die gleichen 
Erscheinungen liegen an der Conjunctiva bulbi vor, die aber ödematöser 
und succulenter erscheint. Auch hier erzeugen die Suffusiones eine gleich- 
mäßige rötliche Verfärbung, die aber bald durch das Ödem etwas 
verdrängt wird. Nur an der Grenze der oberen und unteren Bulbushältfte 
sieht man vereinzelte, kleine, scharf umschriebene Blutungen. Die 
obere Hälfte der Bindehaut ist etwas hyperämisch. Diese Erschei- 
nungen sind am 2. bis 3. Tage am stärksten, nehmen dann langsam 
aber sichtlich ab, um am Ende der 2. Woche einer Situation Platz zu 
machen, die einer gewöhnlichen Conjunctivitis simplex des Unterlides 
gleicht. 

Wie bei dem Lappenschnitt nach oben so treten auch bei der inter- 
marginellen subconjunctivalen Extraktion Veränderungen der Horn- 
haut auf. Charakteristisch für meine Methode ist das Fehlen jeglicher 
Veränderung der obersten Schichten des Hornhautstromas und des 
Hornhautepithels, da der Lanzen- und Scherenschnitt diese, das ist das 
conjunctivale Blatt, intakt ließ. Darauf ist wohl auch das Fehlen 
jeglicher Lichtscheu und Ausbleibens eines Fremdkörpergefühls zurück- 
zuführen. Gemeinsam mit der üblichen Extraktion sind die Verände- 
rungen in den tiefen Schichten der Hornhaut in Form einer gleich- 
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mäßigen diffusen Trübung und einer Keratitis striata. Jedoch traten 
beide Formen nur in geringem Maße auf und hielten nur kurze Zeit an. 
Bezüglich Herstellung der vorderen Kammer scheinen die gleichen 
Verhältnisse vorzuliegen wie bei der üblichen Lappenextraktion. Langes 
Aufgehobensein der vorderen Kammer dürfte aber kaum vorkommen. 
Ich bemerkte auch in keinem meiner Fälle die schwärzliche spaltförmige 
von Conjunctiva bedeckte Dehiscens der Wundlippen, wie man es öfters 
bei der üblichen Extraktionsmethode zu sehen gewohnt ist. Die Iris 
zeigte in allen Fällen während des ganzen Heilungsverlaufes normale 
Verhältnisse, keinerlei Spuren einer Hyperämie. In 4 Fällen extrahierte 
ich die Katarakt ganz, so daß keine Secundaria zurückblieb. Nur in 
einem Falle war diese vorhanden. Ich führe diese guten Erfolge auf die 
weite Eröffnung der Vorderkammer, Atropinmydriasis der Pupille und 
auf die 2malige Einreißung der Linsenkapsel zurück. Bei 2 Staren — 
der Cataracta brunescensans. und der schalenförmigen hinteren Cortical- 
cataracta — war eine restfreie Extraktion zu erwarten. In allen Fällen 
erreichte ich bei der Korrektur volle Sehschärfe. 

Die Nachbehandlung wurde äußerst frei gestaltet. Schon am nächsten 
Tage wurde das gesunde Auge gänzlich freigelassen, das operierte nur 
entweder mit einem Fuchsschen Gitter oder mit einer Snellenschen 
Kapsel geschützt, ohne jeglichen Verband. Schon nach 24 Stunden 
ließ ich die Patienten aufstehen und im Zimmer oder am Gange herum- 
gehen. Die Behandlung erstreckte sich nur auf Reinigung der Lider; 
hier und da gab ich einmal Atropin. 


9. Komplikationen. 


Da die topographischen Verhältnisse des Fornix und des lateralen 
Lidwinkels zur übrigen Bindehaut recht mannigfaltige sind, so ergeben 
sich auch für die operative Eröffnung des Lidwinkels und Spaltung des 
Unterlides gewisse Operationsvarianten, die aber nicht zu den Kompli- 
kationen zu rechnen sind. Ist die conjunctivale Seite des lateralen 
Lidwinkels bei starker Adductionsstellung ganz verstreichbar, so geht 
die Ablösung der benachbarten Conjunctiva bulbi durch einen Lanzen- 
schnitt rasch und leicht vonstatten. Ähnliche Verhältnisse gelten für 
den Fornix. Vor ganz anderen Operationsbedingungen stehen wir 
bei tief eingezogenen, nicht verstreichbarem Fornix und Lidwinkel, 
so daß wir mit der Lanze das Auslangen nicht finden können und noch 
zur Schere greifen müssen. Desgleichen entsteht ein verschiedener 
Operationsverlauf bei normaler oder atrophischer Conjunctiva bulbi 
und Episclera. Alle diese Differenzen fasse ich als Operationsvarianten 
und nicht als Komplikationen auf. 

Postoperative Komplikationen, die das bezüglich Verhinderung 
von Infektionen gewiß berechtigterweise weit zu steckende Indikations- 
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gebiet derzeit noch wesentlich einengen, liegen nach den bisherigen 
‚Erfahrungen im Lide und in der Conjunctiva tarsi. Die operative Spal- 
tung des ganzen Unterlides in 2 Blätter scheint für die bei senilen Indi- 
viduen schon ohnedies herabgesetzten Elastizitäts- und Tonusverhält- 
nissen des Lides ein schwerer Eingriff zu sein, daß wir mit einer aus- 
gesprochenen postoperativen Neigung des Lides zu Eversion resp. 
Ektropum zu kämpfen haben. Eine Eversion des Unterlides mit 
Tendenz zu Ektropionierung hatten während der ersten Woche alle 
5 Fälle. Diese Eversion resp. Ektropium läßt sich in 2 Formen zerlegen. 
Die eine, die eigentlich nicht oder nur wenig in den Elastizitätsverhält- 
nissen des Lides liegt, besteht in einer Abdrängung des Lides vom Aug- 
apfel infolge eines Ödems sämtlicher abgelösten conjunctivalen Flächen. 
Es ist also hier nicht allein bloß der Lidrand, sondern das Lid in seiner 
ganzen Länge und Breite abgedrängt. Diese Art von Eversion, die 
ödematöse Abdrängung, wiesen alle 5 Fälle auf. Sie ist nur vorüber- 
gehender Natur. In dem Grade als sich das Ödem verliert, geht sie auch 
zurück, um schließlich normalen Verhältnissen Platz zu machen. Die 
bleibende Eversion resp. Ectropium ist in den ersten Tagen von der 
ödematösen Abdrängung ganz verhüllt und tritt gewöhnlich erst am 
Ende der ersten Woche, je mehr das Ödem abnimmt, rein hervor. Es 
scheinen hier narbige Schrumpfungsvorgänge an der breiten Wundfläche 
zwischen Orbicularis und Tarsus vorzuliegen, die das Lid schließlich 
zur Ektropionierung bringen. Erscheinungen von Ectropium traten in 
3 Fällen auf. In dem ersten Fall sprach sich dieses nur in einer gewissen 
Erschlaffung und geringem Abstehen des Lidrandes aus, in dem zweiten 
Falle bildete der Tarsus in seiner äußeren Hälfte eine konvexe Vor- 
bauchung gegen den Bulbus, war also scheinbar nicht ganz korrekt 
mit der orbicularen Wundfläche verwachsen ; im dritten Falle entwickelte 
sich ein ausgesprochenes Ectropium, das nach Bestand von mehreren 
Wochen nur durch einen Kuhnt-Szymanovski zu beseitigen war. 

Die Neigung zur Ektropionierung ging stets mit dem Auftreten einer 
ausgesprochenen Rötung und Sekretion der Conjunctiva tarsi et fornicis 
einher. Wichtig ist, daß die obere Hälfte der Conjunctiva freiblieb 
und nur die untere, operativ abgelöste Hälfte davon ergriffen wurde. 
Diese Erscheinungen blieben ca. 14 Tage bestehen. In einem Falle 
breitete sich in der ersten Woche eine Entzündung über die ganze 
Bindehaut aus, und es blieb nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
das Bild einer leichten Conjunctivitis simplex zurück, die 3 Wochen 
bestehen blieb. Bedeutet diese Reaktion nur einen Zufall oder dürfte 
es sich um eine öfters eintretende Begleiterscheinung handeln? Löst 
die völlige Unterbrechung aller ab- und zuführenden Gefäße knapp 
vor dem Faserknorpel eine solche Ernährungsstörung aus, daß die 
Schleimhaut darauf mit einer längere Zeit bestehenbleibenden Ent- 
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zündung reagiert? Oder bedeutet dieses operative Trauma der Binde- 
haut für die auf dieser oder in ihrem Sekrete lebenden saprophytären 
Keime den Moment, wo diese infolge Herabsetzung der Lebensfähigkeit 
der Epithelzellen oder infolge irgendeiner Änderung der Reaktion 
ihres Nährbodens jenen rätselhaften Impuls bekommen, um aus einem 
harmlosen Saprophyten ein eventuell gefährlicher pathogener Keim 
zu werden, der dann eine Entzündung der Schleimhaut auslösen kann ? 
Wie dem auch immer sei, es ist das Auftreten einer Blepharoconjunctivitis 
des unteren Lides mit Neigung zur Eversion desselben eine lästige, 
unangenehme Komplikation, die das Indikationsgebiet derzeit noch 
wesentlich einschränkt. 

Blutungen aus der Bindehaut haben bei meinem Verfahren keinerlei 
Bedeutung; während bei der Lappenextraktion nach oben schon eine 
kleinere Blutung unangenehm werden kann, da das Blut gewöhnlich 
in die Vorderkammer abfließt und dadurch die Einsicht verdeckt, 
fällt dieser Nachteil bei dem Schnitt nach unten weg. Und ist auch 
Blut in die Vorderkammer gekommen, so ist es beim Schnitt nach unten 
leichter, es wieder herauszubekommen als bei dem nach oben. Die bei 
der Eröffnung des Lidwinkels und bei dem Intermarginalschnitt ein- 
tretenden Blutungen sind mittels Kompression ohne und mit Adrenalin 
leicht zu stillen. Die bei der Ablösung der Conjunctiva bulbi auf- 
tretenden Blutungen erreichten nur den Charakter von Suffusionen, 
nie aber den von Hämatonen. 

Als Komplikation kommt auch eine Fensterung der Conjunctiva 
in Betracht. Ich habe einmal eine solche bei Eröffnung des lateralen 
Lidwinkels bei hoher Lidbrücke erzeugt. Und dies geschah nur, weil 
ich ohne Hautkanthotomie die Ablösung der Conjunctiva bulbi vor- 
nehmen wollte; die die hohe Lidbrücke bekleidende Schleimhaut lag 
nach Anspannung des Lidrandes in Falten, so daß die in die Tiefe ver- 
senkte Lanze am Grunde einer solchen Falte eine kleine Perforation 
erzeugte. Während der Ablösung der Conjunctiva bulbi und Spaltung 
des Lides in 2 Blätter habe ich noch niemals die Schleimhaut gefenstert, 
desgleichen auch nicht bei Abtrennung des Fornix. Es würde auch 
schließlich eine einzelne kleine Perforation, wenn sie nicht gerade am 
Limbus säße und den Hornhautschnitt offen ließe, keine wesentliche 
Bedeutung haben; trotzdem soll man aber eine Fensterung der Binde- 
haut unbedingt zu vermeiden trachten. Es könnte auch bei dem Schnitt 
mit der Üzermakschen Schere zu einer Abschneidung des Bindehaut- 
ansatzes am Limbus kommen, jedoch ist dieser üble Zufall bei meiner 
Methode durch Abziehen der abgelösten Conjunctiva bulbi viel leichter 
zu vermeiden als wie bei der Czermakschen subconjunctivalen Extraktion. 
Beim Hornhautschnitt hatte ich nur einmal eine Komplikation. Ich 
legte ihn zu wenig ausgiebig an, weshalb «ie Entbindung der Linse 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. 26 


392 . | - R. Friede: 


nicht sogleich gelang und etwas schwieriger verlief. Dabei entstand auch 
ein Sphinctereinriß nach außen und unten, jedoch ließ sich die Iris 
leicht reponieren und zeigte nach Anlegung einer Pflüger- Hessschen 
Irisexcision keine Neigung zum Vorfall. Eine zweite Iriskomplikation 
war die: In einem Falle, wo die Extraktion reibungslos verlief, die 
Cataracta brunescens sich ohne Secundaria entband, trat sofort nach 
der Entbindung ein birnförmiges Kolobom nach außen unten aus. 
In der Meinung, es mit einem Irisprolaps zu tun zu haben, versuchte 
ich mit dem Davielschen Spatel zu reponieren, ohne jedweden Erfolg. 
Eine extrabulbäre Adhärenz vermutend, lüftete ich nochmals den leicht 
inspizierbaren Teil der unteren äußeren subconjunctivalen Limbus- 
gegend, um die Wundlippen anzusehen, fand aber keine Spur von Prolaps 
vor. Bei genauerer Betrachtung der birnförmigen Verziehung bemerkte 
ich nun, daß es sich um eine Invertierung des Pupillarsaumes handelte, 
die wohl später sich etwas zurückbildete, aber doch eine leichte kolobom- 
förmige Verziehung nach außen unten bis etwa in die Mitte des Iris- 
stroma hinein zurückließ. Fragen wir nach der Ursache, so könnten 
vielleicht eingeklemmte Zonulafasern die Verziehung verursacht haben, 
vielleicht war der rigide Sphincter an dieser Irisinversion auch mit 
schuld, da sich die Pupille trotz Atropin und Cocain nur mittelmäßig 
erweiterte. Zu einem Glaskörpervorfall kam es in keinem Fall. 


10. Anzeigen und Gegenanzeigen. 

5 Fälle bedeuten zur Beurteilung einer Methode gewiß noch keine 
Zahl, aber sie erlauben doch schon wohl verwertbare Perspektiven. 
Man wird in erster Linie der intermarginellen subconjunctivalen Ex- 
traktion den Vorwurf machen, daß ihre Technik im Vergleich zur 
gewöhnlich geübten Lappenextraktion zu langwierig und kompliziert 
sei. Dieser Vorwurf hat ja seine relative Berechtigung. Der Eröffnung 
des Bulbus, die bei der Lappenextraktion nach oben die erste Operations- 
phase ist, wird bei meiner Methode eine Reihe von gewiß nicht einfachen 
operativen Handlungen vorgesetzt, die scheinbar überflüssig und unnötig 
sind. Gewiß leistet auch die Extraktionsmethode viel, die den Prozent- 
satz an Vereiterungen des Augapfels auf 1%, ja Y/,—!/,% herabdrückt. 
Dieser Prozentsatz stellt aber nur die besten Resultate vor, die nicht 
überall erreicht werden, ganz abgesehen von dem höheren Prozentsatz 
an leichteren Infektionen des vorderen Bulbusabschnittes. Wenn 
daher sich die übliche Extraktion bezüglich Verhütung von Infektionen 
bis zu einem gewissen Grade als insuffizient erwiesen hat, eine andere 
Methode aber bessere Präventivmaßregeln zur Verhinderung einer 
Infektion als die gangbare Methode aufweist, so kann man ruhig den 
komplizierteren und länger dauernden Verlauf mit in Kauf nehmen und 
es wird dieser dann nicht als Nachteil empfunden werden. Derzeit ist 
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mein Verfahren erst in Entwicklung begriffen und mancher Verbesserung 
bedürftig, aber wenn weitere Erfahrungen ergeben sollten, daß das 
Auftreten einer länger dauernden Blepharoconjunctivitis und einer 
Eversion resp. Ectropium des Lidrandes nur ein zufällig gehäuftes war, 
so kann man ruhig die Indikation auf sämtliche einfache klassische 
Katarakte ausdehnen. Verbesserungen der Technik werden diese lästige 
Komplikation gewiß vermindern, der Tendenz zur Eversion resp. 
Ectropium könnte vielleicht auch durch eine prophylaktische Excision 
eines Hautdreieckes, ähnlich wie man es beim Kuhnt-Szymanowsky 
macht, vorgebeugt werden. Wie die technische Situation jetzt steht, 
würde ich die intermarginelle, subconjunctivale Extraktion vorläufig 
nur für Augen mit infektionsverdächtigen Bindehäuten und Tränen- 
wegen indiziert halten. Denn für solche der Infektion exponierte Augen 
kann man die eventuelle Entstehung eines später doch korrigierbaren 
Eetropiums ruhig in Kauf nehmen. Desgleichen würde ich diese Methode 
für Einäugige, besonders für solche, deren eines Auge einer postoperativen 
Infektion unterlegen ist, in Anwendung bringen. Meine Extraktions- 
methode hat gleich dem Czermakschen und dem Sachsschen Verfahren 
den großen Vorteil, daß der Hornhautschnitt nach unten gelegen ist. 
Das Reflexbestreben des Auges bei einer Berührung nach oben zu fliehen 
kommt uns hier zugute, besonders bei ungebärdigen, nervösen, geistig 
minderbemittelten und schwerhörigen Patienten. Das Moment des 
Umklappens der abgelösten Hornhaut, ein starkes Klaffen der Wund- 
lippen, auch Glaskörpervorfall könnte während der Operation im Moment 
des Entstehens dadurch unterdrückt werden, daß man mit der Prince- 
schen Pinzette an der gefalteten Bindehaut einfach einen Zug nach 
unten ausübt. wodurch die Wundlippen fest aufeinander gedrückt 
würden. Und post operationem wird durch die weite Flächenverklebung 
eine Wundsprengung beinahe unmöglich gemacht. Ich habe nicht einmal 
ein Klaffen der Wundränder, was sich bei der üblichen Extraktion 
relativ oft durch die Conjunctiva als ein zarter grauschwarzer, bogen- 
förmiger Spalt präsentiert. beobachten können. Und ich belastete doch 
die frisch verklebte, aber breitflächige Wunde eigentlich recht stark, 
da ich schon nach 24 Stunden die Patienten aufforderte, aufzustehen 
und spazieren zu gehen, von welcher Erlaubnis sie natürlich ausgiebig 
Gebrauch machten. In keinem Falle trat eine Wundrprengung ein, 
nicht einmal eine Dehnung in Form eines Spaltes. Und sollte es mal 
zueiner Wundsprengung kommen. so dürfte diese auch nur eine par- 
telle sein und vielleicht in einem leichten Klaffen der Mitte der 
Wundlippen ihren Ausdruck finden. mit oder ohne Kinklemmung 
der Iris. Ein solches Vorkomimmnir wäre bezuglich einer Infektion un- 
gefährlich. da der Prolaps von intakter Bindehaut bedeckt ware. Kan 
Spätvorfall der Iris dürfte ausgeschlossen man., Aua vorhergehende 
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ist demnach ersichtlich, daß auch die Nachbehandlung die denkbar 
freieste sein kann. 


Zum Schlusse noch einige Worte über die Frage der Möglichkeit 
einer Infektion des Bulbusinnern bei meiner Extraktionsmethode. 
Mein Verfahren nimmt gegenüber allen anderen Extraktionsmethoden 
eine ganz bestimmte Sonderstellung ein, da ja die Conjunctiva die haupt- 
sächlichste Quelle jeder primären und sekundären Infektion nicht mehr 
Operationsgebiet ist, sondern höchstens bei dem üblen Zufall einer 
Fensterung — und auch da nur, wenn sie am Limbus gelegen wäre — 
in Frage käme. Und eine Fensterung dort ist leichter zu vermeiden 
als eine solche am Lidwinkel. Eine sekundäre Infektion des Bulbus- 
innern bei meiner Methode ist fast unmöglich, bei glattem Verlaufe 
unvorstellbar. Und die primäre Infektion kann wohl bei keinem bisher 
geübten Extraktionsverfahren so weit verhütet werden als bei dem 
meinen. Deshalb stimme ich vollkommen Sachs bei, wenn er behauptet, 
daß die transpalpebrale Kammereröffnung den denkbar größten Schutz 
gegen jenen Teil der primären Infektion gewährt, gegen den bisher alle 
aseptischen Maßnahmen genau genommen machtlos waren — gegen 
die Gefahr der Infektion von einem nicht sterilen resp. sterilisierbaren 
Bindehautsack her. War bisher die Conjunctiva als Incisionsterrain 
die Quelle der primären und sekundären Infektion, so wollen wir jetzt 
mal unser neues Incisionsterrain, den Lidrand, für diese Frage unter- 
suchen. Drohen uns von dieser Seite die gleichen Gefahren für das Augen- 
innere wie von seiten der Conjunctiva? Da haben wir schon den einen 
Vorteil gegenüber der Bindehaut, daß wir den Lidrand besser chemisch 
und mechanisch reinigen können. Man kann die Meibomschen Drüsen- 
gänge exprimieren und nachher mit konzentrierter Jodtinktur oder 
anderen konzentrierteren antiseptischen Lösungen behandeln. Doch 
es kann ja auch hier die Möglichkeit bestehen, daß wir durch den Lanzen- 
schnitt Bakterien in die tarso-orbiculare Wundtasche oder in die Wund- 
lefzen des eröffneten Lidwinkels verschleppen, in gleicher Weise wie 
von der Conjunctivaoberfläche in die vordere Kammer. Man vergleiche 
aber: Hier als erste Station einer Infektion die tarso-orbiculare Wund- 
tasche oder der eröffnete Lidwinkel, dort Infektion der Vorderkammer! 
Von der Wundtasche ist noch ein relativ weiter Weg um den Fornix 
herum und entlang der ganzen Conjunctiva bulbi und Sclera bis zur 
Vorderkammer. Die Durchtrennung dieser Gewebe geschieht in ge- 
trennten operativen Handlungen und mit anderen Instrumenten. Und 
endlich sind die beiden Lidplatten nach Einlegung des Lidhalters von 
Pretori von der Einbruchspforte ins Augeninnere relativ weit entfernt 
und die ein- und ausgeführten Instrumente kommen mit diesen Flächen 
nicht in Berührung. Sehen wir uns mal die Bakterien an, die für eine 
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Infektion in Betracht kämen. Was für Bakterien finden sich haupt- 
sächlich am Lidrande und Lidwinkel? Zur Besprechung dieser für uns 
wichtigen Frage greife ich auf die interessanten Arbeiten von K. Lindner 
und A. Pillat über die Topographie der parasitären resp. saprophytären 
Keime der Bindehaut zurück. Es ist für unsere Zwecke besonders die 
Arbeit von Pillat wertvoll. 

Pillat machte an Augen mit vollständig normal aussehenden Lidern 
Conjunctiven und Tränenwegen Epithelabstriche der verschiedensten 
Teile der Bindehaut und fand, daß die saprophytären Bindehautkeime 
ebenso wie dies Lindner von den pathogenen Keimen nachgewiesen 
hat, typische Epithelschmarotzer sind. Dies wies er für Xerosebacillen, 
Diplobacillen, Staphylokokken und Pneumostreptokokken nach. Wäh- 
rend jedoch die pathogenen Keime nur auf normalen lebenden Epithel- 
zellen wachsen, haben die saprophytären ein mehr oder weniger ent- 
artetes Zellenmaterial als Nährboden. Während Staphylokokken und 
Diplobacillen auf der normalen Bindehaut nur einzeln an den Epithel- 
zellen haftend sich vorfinden, kommen Xerose- und Pneumostrepto- 
kokken dortselbst in typisch rasenartiger Anordnung vor. Über die 
Topographie der Saprophyten an der gesamten Bindehaut orientiert 
uns folgende kurze Statistik Pillats: 

Lider Conj. tarsi Conj. bulbi 


REISE a a E D a 31 x == 069,27 x == 8190 26 Te 312%5 
Staphylokokken . . .. . 23x = 7199, 217 =e9H%: 20% =z3135 
Pneumostreptokokken . . — L 3P 2 a= 
Diplobacillen . . .... 5s lao E eB 2% 


Uns interessiert hier vor allem die Gruppe der Pneumostreptokokken, 
die hauptsächlichsten und gefürchtetsten Erreger der schweren eitrigen 
Infektion des Augeninnern. Es ist auffallend, daß Pillat diese Kokken 
nie mit Sicherheit an den Lidrändern oder den Augenwinkeln vorfinden 
konnte, sondern in erster Linie an der Conjunctiva bulbi und in zweiter 
Linie an der Conjunctiva tarsi. Am liebsten wachsen die Pneumo- 
streptokokken in rasenartiger Anordnung auf den Plattenepithelzellen 
des Bulbus, die leichte Entartungszeichen aufweisen. Diese Befunde 
sind für unser Thema von großer Wichtigkeit. Denn sie zeigen, daß wir 
den Schnitt, der uns von der intakten Haut-Schleimhaut den Weg 
. zum Augeninnern eröffnet, gerade an einem Orte angelegt haben, der 
von den gefürchteten Pneumostreptokokken gemieden zu werden 
scheint und nur von den harmloseren Staphylokokken, Xerosebacillen 
und Diplobacillen bewohnt wird, die zwar auch eine Entzündung des 
Augeninnern hervorrufen können, aber jedenfalls nicht in einer so: 
schweren Form wie bei den Pneumostreptokokken. 

Wenn wir uns also nochmals vor Augen halten, daß die Conjunctiva 
bulbi am häufigsten von den Pneumostreptokokken besiedelt ist, daß 
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diese Conjunctiva nicht sterilisierbar ist und wir daher die Verhütung 
einer Infektion nur bis zu einem gewissen Grade beherrschen können, 
daß wir aber diese bisherige Quelle der sekundären und primären Infek- 
tion bei normal verlaufender intermargineller subconjunctivaler Ex- 
traktion als Operationsterrain vollkommen ausgeschaltet haben, wenn 
wir uns weiter vergegenwärtigen, daß das jetzige Operationsfeld der 
Lidrand und Augenwinkel gerade als derjenige Ort bekannt ist, der von 
dem gefürchteten Pneumostreptokokken gemieden und von relativ 
benignen Kokken besiedelt wird, endlich daß der Schnitt, der die Vorder- 
kammer eröffnet, von breiten sterilen Wundflächen umgeben ist, die 
wieder von der infektionsfähigen Haut durch sterile Gaze leicht ab- 
gedeckt werden können, so können wir ruhig sagen, daß unter solchen 
Kautelen die intermarginelle subconjunctivale Extraktion mehr als 
alle anderen Extraktionsmethoden befähigt sein wird den Prozentsatz 
an Infektionen auf den tiefsten Stand herabzudrücken, wenn nicht 
gar ganz zu beseitigen. Bei solchen Ausblicken ist es wohl wert, die 
sicherlich noch großen Schwierigkeiten für die reine Auswertung der 
transpalpebralen Idee weiter abzubauen. Denn die Sachssche trans- 
palpebrale Eröffnung der Vorderkammer als auch meine intermarginelle 
subconjunctivale Extraktion stehen noch in einem Stadium der ver- 
besserungsbedürftigen Technik. Bedeuten doch diese 2 Arbeiten die 
ersten Schritte in ein noch ganz unbebautes Gebiet. Wir müssen es 
jedenfalls als einen großen Fortschritt begrüßen, daß uns Sachs durch 
seine großzügige, originelle Idee neue Wege gewiesen hat, wie wir uns 
endgültig von einem ÖOperationsterrain befreien können, das schon 
viele, viele Opfer gefordert hat. 


Nachtrag. 

Nach Fertigstellung dieser Arbeit bekam ich nach ca. 3 Wochen 
einen von den Patienten zu sehen, bei dem ich die intermarginelle, 
subconjunctivale Extraktion vorgenommen hatte. Es ist einer von den 
3 Patienten, deren Heilungsverlauf durch Bildung einer Blepharo- 
conjunctivitis mit Ectropium kompliziert war. Das Unterlid war 
erschlafft und stand etwas vom Auge ab. Ich konnte bei der Unter- 
suchung konstatieren, daß bei diesem Patienten, der sich schon über 
eine Woche beschwerdefrei fühlt, die Blepharoconjunctivitis und das 
Ectropium gänzlich zurückgebildet haben. Der Tonus des Orbicularis 
des Unterlides am operierten Auge ist der gleiche wie der am nicht 
operierten. Vom Intermarginalschnitt ist nur bei genauestem Zusehen 
etwas zu merken, überhaupt kennt man dem Auge in keiner Hinsicht 
an, daß die gesamte Conjuncitva der unteren Hälfte vor 4 Wochen 
abgelöst wurde. Nur die Iriswurzelincision nach außen unten verrät, 
daß hier eine von den üblichen Verfahren abweichende Extraktion vor- 
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genommen wurde. Der Befund dieses Falles bestärkt mich in dem 
Glauben, daß die Ektropionierung des Unterlides bei Verbesserung der 
Technik sich wird vermeiden lassen. 
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Über das Sehvermögen bei unscharfer Abbildung. 
Von 


Dr. Alexander Gleichen. 


Mit 1 Textabbildung. 


Beim ‚Sehen in Zerstreuungskreisen‘‘ wurde bisher immer ange- 
nommen, wie ja auch schon der obige Ausdruck besagt, daß die Zer- 
streuungsfiguren, welche die Bildschärfe schädigen, kreisförmig seien, 
und zwar gilt dies sowohl für die Zerstreuungsfiguren auf der Netzhaut 
des Auges als auch für die auf die Schärfenkugel des Auges objektseitig 
hin projizierten Zerstreuungsfiguren. Erscheint ein Durchmesser der 
letzteren Kreise dem Auge unter einem Winkel r, so hat man das Seh- 
vermögen S dargestellt durch 

c 
= (1) 
E 
wo c eine einen Übungskoeffizienten enthaltende Konstante ist!). 

Nun tritt aber öfters der Fall ein, daß die Zerstreuungsfiguren 
nicht kreisförmig sind, sondern zwei verschieden große Hauptdurch- 
messer haben, wie z. B. bei der Abbildung von Objekten mittels schief 
ein Brillenglas durchdringender Lichtbündel, die infolge des herrschenden 
Astigmatismus die Schärfenkugel resp. Fernpunktskugel in elliptischen 
Zerstreuungsfiguren schneiden. 

Wenn die (aufeinander senkrecht anzunehmenden) Hauptdurch- 
messer der Zerstreuungsfiguren einander gleich sind, wie dies z. B. bei 
einem Quadrat der Fall ist, so kann man wohl die Gleichung (1) un- 
bedenklich als gültig annehmen, indem e dann der Winkel ist, unter dem 
jeder dieser Hauptdurchmesser dem Auge erscheint. 

Sind die Hauptdurchmesser verschieden groß, so ist das Natürlichste, 
den größten derselben als für die Bestimmung des Winkels e maßgeblich 
anzuschen. Wenn man sich nämlich eine Objektfigur vorstellt und 
jeden Punkt derselben durch die betreffende Zerstreuungsfigur ersetzt 


ı) Vgl. Salzmann, „Das Sehen in Zerstreuungskreisen“. v. Graefes Archiv für 
Ophthalmologie, Bd. 39, Heft 2, S.83; Bd. 40, Heft 5, S. 102 und Bd. 49, Heft 1, 
S. 168; und ferner: Gleichen, ebenda Bd. 93, Heft 3, S. 303—356. 1917. 
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denkt, so gelangt man zu der Vorstellung, daß der größte Durchmesser 
der Zerstreuungsfigur das die Schärfe der Abbildung am meisten störende 
Element ist und daß also der Winkel, unter dem dieser Durchmesser 
erscheint, das Sehvermögen gemäß Gleichung (1) bestimmt. 

Diese Definition ist allerdings nicht stichhaltig für Objekte, die strich- 
förmig sind und sich an den Stellen der Brennstrecken der astigmatischen 
Bündel befinden und außerdem diesen Brennstrecken parallel gerichtet 
sind. Im letzteren Falle findet an der Stelle der Brennstrecken gewisser- 
maßen eine Abbildung höherer Ordnung der Schärfe statt. Dieser Um- 
stand vermag aber an der Forderung nichts zu ändern, daß eine allgemein 
gültige Definition des Sehvermögens unabhängig von der Lage der 
senkrecht aufeinander stehenden Hauptdurchmesser der Zerstreuungs- 
figuren sein muß. Denn das durch das Brillenglas umherblickende Auge 
findet in schneller Folge alle möglichen Lagen der Objektelemente 
und der Hauptdurchmesser der Zerstreuungs- 
figuren vor. Hierbei erscheint jedoch die vollstän- 
dige Außerachtlassung des kleineren Durchmessers 
der Zerstreuungsfigur wenig befriedigend. 

Bei dem Versuch einer neuen allgemeinen Defi- 
nition des Sehvermögens für unscharfe Abbildung 
wollen wir für einen Augenblick gemäß einer obigen 
Bemerkung eine rechteckige Zerstreuungsfigur 
mit den Hauptdurchmessern 4C = BD =a und 
4AB = CD = b voraussetzen. Sämtliche nur mög- 
lichen Lagen dieser Figur um den im Mittelpunkt der Rechtecke ge- 
dachten Objektpunkt M (vgl. die Abbildung) sollen einander gleich- 
wertig sein. Alle diese verschiedenen Lagen füllen aber gerade den um 
das Rechteck geschriebenen Kreis aus. Dieser um M mit dem Radius 
MA = MB = MC = MD =r beschriebene Kreis stellt also gewisser- 
maßen die Wirkungssphäre der betrachteten Zerstreuungsfigur dar. 
Es liegt nun der Schluß nahe, daß überhaupt alle Zerstreuungsfiguren, 
welche dieselbe Wirkungssphäre haben, denselben schädigenden Einfluß 
auf die Bildschärfe haben, also untereinander äquivalent sind. So ist. 
z. B. in Abb. 1 die Zerstreuungsfigur A’B’C’D’ der Zerstreuungsfigur 
ABCD äquivalent und alle diese Zerstreuungsfiguren sind wiederum 
dem eingeschriebenen Quadrat äquivalent, dessen Seite mit x bezeichnet 
werde. Sind also a und b die beiden Hauptdurchmesser einer beliebigen 
Zerstreuungsfigur gemäß Abb. 1, so hat man 


(2r)? = œ p b? = 2° , 





woraus 


9 


dd 


/ a? + b2 
Tt = 1 : ; 
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folgt. Zufolge einer früheren Bemerkung können wir nun die Seh- 
schärfe dem Winkel € umgekehrt proportional setzen, unter welchem 
die Quadratseite x vom Auge aus erscheint. Ist p die Entfernung der 
Zerstreuungsfigur und also auch der Schärfenkugel vom Mittelpunkt R 
der Augenpupille Pen. des ne) so liefert Gleichung (2) 


zT 2 h2 

=-V 16) +6) - 

p P, 
Wir setzen nun 


? 


G` 
a 
| 


wo also &, und &, die Winkel sind, unter denen die Hauptdurchmesser 
der Zerstreuungsfiguren erscheinen. Man hat also: 


e=} no (3) 


und 


5 er (4) 
£ 

Da hier nur die Hauptdurchmesser der Zerstreuungsfiguren eine 
Rolle spielen, so kann man die Gleichungen (4) und (5) natürlich auch 
für elliptische Zerstreuungsfiguren gelten lassen, wie sie tatsächlich bei 
der astigmatischen Abbildung optischer Systeme mit kreisförmiger 
Blende auftreten. Die Winkel £, und &, sind also dann die Winkel, unter 
denen die Durchmesser der Zerstreuungsellipsen im meridionalen und 
sagittalen Teil eines astigmatischen Bündels vom Mittelpunkt der 
Augenpupille aus erscheinen. 

Im Sinne des obigen Gedankenganges liefern also die Gleichungen (3) 
und (4) den allgemeinen Ausdruck für das Sehvermögen bei der Abbildung 
mittels Zerstreuungsfiguren mit zwei senkrecht aufeinander stehenden Haupt- 
durchmessern von verschiedener Länge. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik Tübingen [Direktor: Prof. Dr. v. Schleich].) 


Klinisch-statistischer Beitrag zur Lehre der unkomplizierten 
Stare. 


Von 


Dr. A. Schmitt, 


früher Assistent an der Universitäts-Augenklinik Tübingen, 
z. Z. Assistent an der Universitäts-Augenklinik Jena. 


Mit 3 Textabbildungen. 


Auf Veranlassung des Herrn Professor Dr. von Schleich, Tübingen, 
habe ich in ähnlicher Weise wie Gerock!) das Starkrankenmaterial der 
Universitäts-Augenklinik Tübingen von 1901—1919 statistisch-klinisch 
bearbeitet und gebe hiermit im Auszug kurz die wichtigsten Ergebnisse 
wieder. Herrn Professor Dr. v. Schleich, Tübingen, statte ich für die 
Überlassung des Materials und seine Unterstützung meinen schuldigen 
Dank ab. 

Da die Ätiologie des grauen Stars immer noch eine ungelöste Frage 
bildet, dürfte es ohne weiteres gerechtfertigt erscheinen, an größerem 
Material darüber klinisch-statistische Erhebungen anzustellen, in- 
wieweit die bisherigen Anschauungen über die Ursache des Altersstars 
berechtigt sind. Diese beschränkten sich meist auf exogene Ursachen. 
Die Gründe, die uns bewegen, der neueren Anschauung, daß die Alters- 
starerkrankung auf endogener Ursache beruhe, beizutreten, seien im 
folgendem kurz dargelegt. 

Es sei zuvor bemerkt, daß nach Lang?) und Collier?) bei allen sta- 
tistischen Arbeiten resp. deren Folgerungen der dreifache mittlere 
Fehler berücksichtig werden muß. Dieser ist bei unserer großen Patienten- 
zahl durchweg sehr gering und fällt nicht ins Gewicht. Bei klinisch- 
statistischen Arbeiten jedoch, die nur wenige hundert Fälle betreffen, 
kann dieser Fehler ganz erheblich sein, und damit können schon aus 
diesem Grunde die Folgerungen an Sicherheit einbüßen*). 


RO ee 
*) Die Formel lautet: Mittlerer Fehler m = +- | Kie Hi ‚ wobei m 


noch dreimal genommen wird. Werden z. B. bei einer Gesamtzahl von 100 Patienten 
60 mit positivem und 40 mit negativem Resultat befunden, so beträgt der mittlere 
40 - 60 


Fehler dieser Untersuchung m = +] 100 


= + 4,9. Diese Zahl dreimal 
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Es kamen 8604 Patienten mit unkompliziertem Star = 5,6% aller 
Patienten im Zeitraum von 1901 bis 1919 zur Untersuchung. Hiervon 


waren 553 kongenitale und zonulare Formen = 6,4% aller unkompli- - 


zierten Stare. Juvenile Formen, d.h. Patienten, welche bis zum 40. Jahr 

an Star erkrankten, waren es 56l, so daß als reine Altersstare 7490 — 

6,1%, aller 147061 Patienten verbleiben. Im Vergleich zu anderen 

Untersuchungen, die Becker?) zusammengestellt hat, und die zwischen 

2,8 und 14,5%, schwanken, hat dieser Prozentsatz einen mittleren Wert. 
Becker führt unter anderen an: 


Arlt, Wien bei 8451 Kranken: 5,1% (+ 0,7% 
Becker, Heidelberg bei 11827 Kranken (in 5 J.) 3,7% (+ 0,5% 
Knapp, Heidelberg bei 10498 Kranken (in 5 J.) 5,7% (+ 0,5% 
Knapp, New-York bei 6379 Krankheiten 2,8% (+ 0,6%) 
Pagenstecher, Wiesbaden bei 14619 Krankheiten 6,3% (+: 0,6%) 
Steffan, Frankfurt bei 44210 Krankheiten 3,0% (+ 0,07%) 
v. Wecker, Paris bei 13290 Kranken 14,5% (+ 0,9%) 
Horner, Zürich bei 5000 Kranken 3,6% (+ 0,8%) 


Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf verschiedene Gesichts- 
punkte, wie Bevorzugung des männlichen oder weiblichen Geschlechts, 
zuerst befallene Seite, Alter der Erkrankten, Refraktion, Beruf, Here- 
dität, Mißbildungen des Auges, angebliche Ätiologie, vorhergegangene 
und gleichzeitige Erkrankungen. 

Es sei bemerkt, daß die juvenilen Stare (561) in die Berechnungen 
meist mit eingezogen sind. 


Geschlecht: Die Beteiligung des männlichen Geschlechts bei 807% 
senilen und präsenilen Staren ist absolut genommen größer als die des 
weiblichen und beträgt 4209 : 3870 = 52,1% : 47,9%, (4: 1,6)%. Bei 
Berücksichtigung der Allgemeinfrequenz, d. h. sämtlicher behandelter 
Männer und Frauen, die sich wie 85880 : 61181 = 2,2 :1,5 verhalten, 
ändert sich aber das Verhältnis zugunsten des weiblichen Geschlechts 
und beträgt 4,9% (+ 0,16) : 6,3% (+ 0,19) aller 147 061 Kranken. 
Fast genau dasselbe Verhältnis fand @erock!) bei 6855 Fällen. Auch 
kam v. Wecker?) bei seinem großen Material (13 290 Starpatienten) 
zu ähnlichem Resultat. Er fand das Verhältnis von männlich zu 
weiblich = 2,0 :2,7. Allerdings ist hier wie bei anderen mit uns 
übereinstimmenden Untersuchungen das Verhältnis von männlicher 
zu weiblicher Gesamtpatientenzahl nicht berücksichtigt. Diese Zahlen 
können daher kaum zum Vergleich beigezogen werden. Eine Bevor- 
genommen = +4- 14,7. Addiert man sie zu 40, resp. zieht man 14,7 von 60 ab, 
so überschneiden sich die Werte, d. h. zu einer Schlußfolgerung sind diese Re- 
sultate nach der Forderung der Wahrscheinlichkeitsrechnung unbrauchbar. Je 
höher die Gesamtzahl der Untersuchten ist, desto kleiner wird der mittlere Fehler, 
ebenso je größere Differenz die beiden Prozentzahlen aufweisen. 


Wir haben in unserer Arbeit überall den dreifachen mittleren Fehler, wo er 
eine Bedeutung hat, in Klammern angegeben. 
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zugung des weiblichen Geschlechts kann jedoch nach unserem Ergebnis 
wohl angenommen werden. 

Die Ansicht, daßes sich bei der Katarakterkrankung um eine endogene 
Beeinflussung vielleicht im Sinne einer innersekretorischen Störung 
handelt, die durch das Klimakterium begünstigt wird, wird uns durch 
diesen Umstand doch etwas näher gerückt. 

Zuerst erkrankte Seite: Welche Seite zuerst an Star erkrankte, wurde 
teils nach Angabe der Patienten, teils nach objektivem Befund laut 
Krankenblatt bei 5649 Patienten festgestellt. Es ergab sich eine Be- 
vorzugung der rechten Seite, und zwar im Verhältnis von Rechts : 
Links = 3056 : 2593 = 3,0 : 2,5 d. h. 54,6% : 45,4% (+ 1,9%). Ge- 
rock!) fand bei seinem Stuttgarter Material, d.h. bei 1746 Fällen eben- 
falls ein Vorwiegen der rechten Seite im Verhältnis von 983 : 763 = 
2,0 : 1,5 = 65,3% : 34,7 (+ 3,4%). Bei seinen Tübinger Fällen (2280 
Starpatienten) war allerdings die linke Seite etwas häufiger, nämlich 
Rechts : Links = 1104 : 1176 = 49,6% : 50,4% (+ 3,1%) zuerst er- 
krankt. Nehmen wir die Gerockschen und unsere Resultate zusammen, 
so finden wir das Verhältnis der zuerst erkrankenden zur zweiterkranken- 
den Seite wie Rechts : Links = 5143 : 4532 = 5,0 : 4,4 resp. 53,22%, : 
46,78% (+ 1,5%) bei insgesamt 9663 Patienten. Bei diesem ziemlich 
großen Material ist eine Bevorzugung der rechten Seite doch nicht zu 
verkennen. Ob diesem Befund eine Bedeutung beizumessen ist, steht 
noch offen. Immerhin wäre es denkbar, worauf schon v. Michel hinweist, 
daß durch die Verschiedenheit der anatomischen Lage der Arteria 
anonyma und der Carotis communis sinistra in ihrem Ursprung, beson- 
ders unter pathologischen Herz- und Gefäßveränderungen, die Ent- 
stehung einer Katarakt als ein Zeichen gestörter Ernährung auf beiden 
Seiten ungleich beeinflußt werde. 

Refraktion: Bei der Untersuchung der Refraktion von 6022 Patienten 
resp. 12 044 Staraugen ergab sich, daß die Mehrzahl Emmetropie oder 
schwache Ametropie aufweist. Etwa in der Hälfte der Fälle mußte bei 
extrahierten Augen aus der Stärke des Fernglases ein Schluß auf den 
Brechungszustand vor der Staroperation gemacht werden. 

Wir nahmen dabei an: 

Emmetropie bei Korrektion mit + 9,0 bis + 11,0 inklusiv dptr 
Hyperopie I (bis + 4,0 dptr) mit + 12,0 bis + 14,0 inklusiv dptr 
Hyperopie II (über + 4,0 dptr) mit mehr als + 14,0 dptr 

Myopie I (bis — 6,0 dptr) mit + 8,0 bis + 4.0 inklusiv dptr 
Myopie II (bis — 12,0 dptr) mit + 3,0 bis — 2,0 dptr 

Myopie III (über — 12,0 dptr) mit stärkerem Concavglas als — 2,0 dptr. 

Wir sind bei dieser Aufstellung der Brechungswerte Gerock gefolgt 
und haben nicht die Werte der axialen Refraktion, sondern die üblichen 
Glaswerte angegeben. (Vgl.v. Rohr: Die Brille als optisches Instrument, 
Springer, Berlin 1921, S. 45.) 
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Wir fanden folgendes Verhältnis: 
Hyperopie I : Hyperopie II = 4204 : 88 
= 34,8% : 0,7% 
Myopie I : Myopie II : Myopie III = 2474 : 536 : 316 
= 25,5%% : 4,4% : 2,6% 
Emmetropie bei 4426 Augen = 35,7% 
aller 12044 Staraugen. 

Astigmatismus höheren Grades bei 4% v. 3068 darauf untersuchten Staraugen. 

Gerock!) fand bei 985 Patienten resp. 1960 Staraugen fast dieselben 
Ergebnisse, die aus den Abbildungen ersichtlich sind. Schon diese 
absoluten Zahlen und ganz besonders die in folgenden Abbildungen 
angeführten Vergleichswerte nicht starkranker Augen nach einer Arbeit 
Ottes*) und Helmbrechts®) zeigen ganz einwandfrei, daß die relative 
Häufigkeit des Stars durch höhere Myopie begünstigt wird und die 
Starmorbidität mit zunehmender Hyperopie sinkt. Eine Erklärung 
hierfür abzugeben sind wir nicht in der Lage. Daß die Disposition, 
die zu hoher Myopie führt, mit derjenigen, welche die Katarakt hervor- 
ruft, in einem gewissen Zusammenhang steht, wäre schließlich nicht 
von der Hand zu weisen. Jedenfalls haben wir zu der Annahme Grund, 
daß irgend welche endogenen Ursachen, mögen es nun innersekretorische 
Störungen sein oder nicht, beide Anomalien hervorrufen können. Die 
Frage, welche Rolle außerdem die Erblichkeit der Myopie und damit 
auch der Kataraktdisposition spielt, bleibt offen gelassen. 

Jedenfalls zeigt unser Ergebnis, daß Schöns®) Ansicht, die Akkom- 
modationsanstrengung sei die Ursache des Stars, kaum zutreffen kann, 
da dann die Hyperopen stärkeren Grades in erster Linie von dem 
Altersstar befallen werden müßten. 

Leider fehlen absolute Zahlen, die an gesunden, nicht starkranken 
Augen das Verhältnis von Hyperopie zu Emmetropie und Myopie der 
verschiedenen Grade darlegen. Wir können deshalb nur die Refrak- 
tionsanomalien sonst gesunder Augen unter sich mit starkranken 
ametropen Augen vergleichen und kommen damit zu obigem Ergebnis. 
Auch mußten wir in unseren Tabellen die Myopen 2. und 3. Grades 
zusammen nehmen, da Otte bei seiner Untersuchung ebenso verfuhr. 

Da die Häufigkeit des Astigmatismus bei Nichtstaraugen von ver- 
schiedenen Autoren wie Van der Berg”), Steiger®), Snellen und Pflüger®) 
mit 7,2 bis 25%, der Augen angegeben wird, ist unsere Zahl von 4%, 
die allerdings nur Astigmatismus höheren Grades darstellt, wohl nicht 
von Bedeutung und widerspricht Schöns®) Ansicht, der dem Astigmatis- 
mus eine ursächliche Bedeutung bei der Starerkrankung beimißt. 

Alter: Folgende Kurve der Starmorbidität in den verschiedenen 
Altersdekaden zeigt, daß die absolute Zahl der 8051 Starkranken bis 
zum 70. Jahr ansteigt, um dann rasch abzufallen. Die relative Star- 
morbidität jedoch, d. h. die der Bevölkerungszahl in den einzelnen 
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Staraugen 1875— 1/00 (Gerock) Normale Augen (Helmbrecht) Staraugen 1901—1919 
i 1960 Augen 1000 Augen 12044 Augen 





Hyperopie I:TI Hyperopie I: II Hyperopie I: II 
78:12 TTO : 230 4204 : 88 

97,5% : 2,6 77% : W5 979% :21% 

(Mittlere Fehler = + 0,9) (Mittlere Fehler = + 4,2 (Mittlere Fehler = + 0,31) 
Abh. 1 
Staraugen 1991—1919 Normale Augen . Staraugen 1875 - 1900 
12044 Augen (Otte) ((rerock) 
11430 Augen 190 Augen 


pf 





Myopie I: Myopie IJ u. III Myopie I: Myopie II Myopie I: Myopie II 
2474 : 852 Augen 9144 : 22838 Augen 215: 130 Augen 
65,5% : 34,5%, TBB, : 21,20%, 69,5%, : 81,69, 
(Mittlere Fehler = + 0,6) (Mittlere Fehler = + 0,$) (Mittlere Fehler = + 3,0) 
Abb. 2 


Dekaden entsprechende Starpatientenzahl, steigt bis zum 80. Jahr, 
um dann plötzlich zu sinken*). Diese auffallende Tatsache, die auch 
Gerock bei seinen Untersuchungen (6855 Patienten) und zwar ganz 
genau in demselben Verhältnis fand, spricht doch sehr dafür, daß ge- 
wisse endogene Einflüsse am Werk sein müssen — man könnte an eine 
innersekretorische Störung als Ursache des Stars denken —,die, wenn 
sie in einer gewissen Zeitspanne nicht auftreten, sich überhaupt nicht 
einstellen. Jedenfalls spricht dieser Befund gegen Walthers?) Annahme, 
daß jeder, der alt genug wird, vom Star befallen wird. Diese Ansicht 
hat auch sonst Gegner gefunden. Römer?) z. B. spricht von der ‚Tat- 


*) Berechnung nach einer von Hirschberg angegebenen Formel. Vgl. Neu- 
burger: Über die Häufigkeit der Starbildung in den verschiedenen Lebensaltern. 
Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 17, Seite 263. 1893. 
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sache, daß es nur ein kleiner Bruchteil der alternden Menschheit it, 
der von der Alterskatarakt befallen wird‘. Schon Becker”) hebt hervor, 
„daß ein sehr hohes Alter (über 70 Jahre) wieder eine merkliche Abnahme 
zeigt. Von 882 Starkranken zwischen 25 und 85 Jahren fielen 6: 
zwischen 45 und 70 Jahre (Arlt). Die Mehrzahl der Alterskatarakte 
fällt in die Jahre von 50 bis 70°. Allerdings kann der Einwand, daß die 
über 80 Jahre alten Patienten eben nicht mehr in die Klinik kommen. 
nicht ganz abgelehnt werden. 


Abbildung 3. Kurve der Starmorbidität. 
Verteilung der 8051 Starkranken in den verschiedenen Lebensdekaden. 
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Absolute Zahl = 187 267 | 561 | 1840 | 8240 | 1709 | 140 Patienten 
= 0,85%: 11% 1,78% 3,3% 69% % 40,2% 21,2% 1,74% ” 
= +08i+03|+043| +081+08 | +14] +1,6 | +13 |+0,6% 3 
Relative Zahl = 10: 15 : 8 : 79 : 192 : 850 : 2:0 : 2830 : 1120 dy 
Bein = absolute Zahl der Patienten. 
= relative Zahl der Patienten im Verhältnis zum Altersaufbau der Bevölkerusc 


Württembergs. 


Heredität: Über diese Frage liegen zahlreiche Arbeiten vor und ich 
bringe unsere Resultate in beifolgender Tabelle kurz zusammengefaßt. 


Tabelle 4. Heredität (3658 Patienten untersucht) 

In direkter auf- oder absteigender Linie: | Mit kollateralen Gliedern: 

Senile Katarakt | 

3097 Fälle . .527 = 17,4°/, (+ 2,1%) | 

Juvenile Katarakt | 

561 Fälle . . 58 = 10,3%/, (+ 3,8%) | 19 

Angeborene Katarakt 

336 Fälle . . 57 = 16,6”/, (+ 6,1°/,) 


Weiter erkrankte Familienglieder: 


677 = 22,4°/, (+ 2,3°/0) 


14,0°/, + 4,4°/,) 





Bei seniler Katarakt . . . (677 Pat.) | Bei juveniler Katarakt . . . (79 Pat.) 
Weitererkrankte Durchschnittsalter | Weitererkrankte Durchschnittsalter 

1 weit. (lied in 14,5%, 62,4 Jahre | 1 weit. Glied in 5,8%, 24.8 Jahr 

2 n Glieder „ 30%, 613 5 | 2 u Glieder „ 23% 190. 

3 19 79 1 1,09 a 59,6 19 3 y 11 19 1,4 ala 2,2 

4 1 2 “n e] | 4 „ n” „4 mal | 

B n en „ma !533 , DE 5 ar a a 16,0 

6 und mehr an 44y J . 6 und mehr a J 


Ī. a[n ĠA m na e m EEG o ae 


Klinisch -statistischer Beitrag zur Lehre der unkomplizierten Stare. 407 


Durchschnittsalter der senilen Katarakt-Kranken überhaupt 63,6 Jahre 
in der II. Generation . . . . 60,7 „ (335 Pat.) 
n 39 II. 19 ® ee 58,0 Y° (21 91 ) 


Die Feststellung von hereditären Verhältnissen bei 22,4% der 
Altersstarpatienten gehört zu den höchsten der bisher veröffentlichten 
Zahlen, wobei mit äußerster Zurückhaltung die Angaben in den Kranken- 
geschichten bewertet wurden und die Starpatientenzahl sehr hoch ist, 
so daß der dreifache mittlere Fehler nur + 2,3% beträgt. Nach unseren 
Ergebnissen vererbt sich der Altersstar, wie auch sonst angenommen 
wird, meist als solcher und das Durchschnittsalter, in dem die Erkran- 
kung bei weiteren Familienmitgliedern auftritt, sinkt progressiv mit 
der zunehmenden Zahl der Weitererkrankten d. h. mit der Stärke der 
hereditären Belastung. Bei der juvenilen Katarakt ist dies weniger 
deutlich ausgesprochen, einesteils, weil die in Betracht kommende 
Patientenzahl nur 79 beträgt, andernteils weil die juvenile Katarakt 
doch wohl eine ganz andere Krankheitsart ist. 

Die in der 2. und 3. Generation erkrankten Altersstarpatienten 
weisen ein jüngeres Durchschnittsalter auf, ohne jedoch unter die der 
senilen Katarakt überhaupt zukommende Altersgrenze herunterzu- 
gehen. 

Mißbildungen und Katarakt: Ein direkter Zusammenhang zwischen 
Mißbildungen und juveniler oder seniler Katarakt konnte zahlenmäßig 
mit Sicherheit nicht festgestellt werden, wenn auch Infantilismus, 
Puerilität, Hasenscharte, Mikrophthalmus, Kolobom der Iris und des 
Sehnerven, Irideremie usw. einige Male beobachtet wurden. 

Beruf: Da von verschiedener Seite einzelnen Berufsarten ein Einfluß 
auf die Starbildung zugeschrieben wurde, z. B. der Feldarbeit bei 
grellem Sonnenlicht, dem Beruf der Schmiede, Bäcker, Goldarbeiter, 
d. h. allen bei Feuer resp. Hitze arbeitenden Klassen, dann allen Be- 
rufen mit besonderer Akkommodationsanstrengung, wiez. B. den Schnei- 
dern, haben wir 4035 männliche Starfälle daraufhin geprüft, die wir 
ähnlich wie schon Gerock!) in 33typische Beschäftigungsarten einreihten. 
Im relativen Vergleich mit den statistischen Zahlenangaben der Berufs- 
klassen in Württemberg, wenigstens soweit dies möglich war, konnten 
wir keiner Berufsart eine besondere Starmorbidität zuschreiben. 

Wir berechneten außerdem bei 2834 Patienten in 18 verschiedenen 
Berufsklassen das Durchschnittsalter der Starerkrankung und verglichen 
dieses mit dem statistisch gefundenen Gesamtdurchschnittsalter der 
betreffenden Berufe. Gerock!) fand nämlich, was auch Hirschberg !9) 
behauptet, für Bäcker und Schmiede eine besonders frühe Starer- 
krankung und schrieb der Hitze bei der Berufsarbeit einen Einfluß zu‘ 
Hirschberg!®) und Grosz!!) finden auch, daß der Landwirt früher erkrankt 
als der Städter; wir fanden gerade das Gegenteil. Ersterer führt an, 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 108. RAN 
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daß unter der glühenden Sonne Indiens der Star 20 Jahre früher reife 
als bei uns, eine Ansicht, die Snell) mit Nachdruck bestreitet. Greeff!) 
weist neuerdings die Behauptung zurück, daß die Starbildung durch 
künstliche Lichtquellen, die an ultravioletten Strahlen relativ sehr 
reich seien, begünstigt werde. Becker?) meint ebenfalls, daß weder 
Stand noch Beschäftigung, weder Reichtum noch Armut einen Einfluß 
habe. Dieser Ansicht müssen wir beistimmen, denn wir fanden eine 
allen Gesichtspunkten widersprechende Reihenfolge der Berufe. Weder 
Sonne noch Hitze noch Akkomodationsanstrengung, kurz keiner Be- 
rufstätigkeit ist nach unserem Ergebnis ein besonderer Einfluß auf die 
Starerkrankung zuzuschreiben. Mit diesem Ausscheiden der Einwirkung 
äußerer Einflüsse auf die Starbildung wird die Wahrscheinlichkeit 
einer endogenen Ursache sicher nicht vermindert. 

Vorhergehende und gleichzeitige Erkrankungen: Wir haben die vom Pati- 
enten als Ursache angegebenen und die der Starbildung vorangegangenen 
Erkrankungen, sowie die tatsächlich gefundenen zusammengestellt, 
um vielleicht damit einen Anhaltspunkt zur Ätiologie zu gewinnen. 
Mit daraufbezüglichen Angaben standen uns 3570 senile und 561 juvenile 
Katarakte zur Verfügung. | 

Bei der senilen Katarakt wurde als Ursache am häufigsten mechanische 
Einflüsse und Infektionskrankheiten, dann thermische und elektrische 
Einwirkungen wie Blitzschlag und Starkstrom von den Patienten ange- 
geben. Dann folgen Blutverluste, sowie psychische und nervöse Einflüsse, 
sowie Herz- und Gefäßerkrankungen. 

Als vorhergegangene und bestehende Krankheiten wurden ange- 
geben resp. festgestellt: in erster Linie Infektionskrankheiten (12°, 
aller Patienten) und Rheuma (6,1%). Dann folgen Herz- und Gefäß- 
erkrankungen (4,3%), etwas weniger häufig Asthma und Emphysem 
mit 3,2%. Dann kommen Erkrankungen des Verdauungstraktus 
(2,1%) und des Nervensystems (2,5%) wie Krämpfe, Epilepsie, myo- 
tonische Dystrophie, strumiprive Tetanie usw. Etwa noch in 1% der 
Fälle sind Blutverlust, Krampfadern, Unterschenkelgeschwüre und 
Hauterkrankungen verzeichnet. Diabetes fand sich bei 2,6%, und meist 
in den wohlhabenden Klassen, Albuminurie-bei 4,5% aller Patienten und 
nimmt damit im Vergleich zu anderen Statistiken eine mittlere Rolle ein. 

Struma wurde bei 1,6% der männlichen, bei 21,3% der weiblichen 
Patienten, davon 6mal Basedow, festgestellt. Wenn das Tübinger 
Krankenmaterial zum Teil auch aus Kropfgegenden stammt, so ist 
dieser Prozentsatz gegen 5,4% für ganz Württemberg doch etwas hoch 
und ein Zusammenhang wäre immerhin denkbar. Daraufbezügliche Sta- 
tistiken liegen leider nur an kleinem Material vor, die wegen des dabei zu 
berücksichtigenden mittleren Fehlers, der dann sehr hoch sein kann, 
wenig praktischen Wert haben. 
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Arteriosklerose wurde bei Männern in 68,5%, bei Frauen in 51,4°% 
festgestellt, dabei in 10,5% solche stärkeren Grades. 

Beim juvenilen Star (561 Patienten) wurde von den Patienten 
resp. deren Eltern in der Erblichkeit in erster Linie ein ursächlicher 
Zusammenhang gesucht, der 2,5%, der Fälle betraf. Fieberhafte Er- 
krankungen wurden in 1,8% der Fälle und Strumektomie mit Krämpfen 
in 1,4%, aller Fälle ursächlich belangt. In 0,9°, wurde Blutverlust bei 
Geburten als Ursache des Stars angegeben. 

Als vorhergegangene Erkrankungen wurden angegeben resp. fest- 
gestellt neben Infektionskrankheiten in erster Linie die myotonische 
Dystrophie in 5,5% aller Fälle. Über diese Patienten hat Fleischer!) 
eingehend berichtet. Imbezillität und Kretinismus, sowie Struma 
wurde in 2,5% der Fälle festgestellt. Mit 2,3°, folgen Krämpfe, Tetanie 
und Epilepsie, mit 1,7% die strumiprive Tetanie. Diabetes war in 
1,8°%, Albuminuri ein 0,9%, und Blitzschlag in 0,5°%% der Fälle verzeichnet. 

So wenig bedeutungsvoll diese Befunde erscheinen, so ist doch 
vielleicht das relativ häufige Vorkommen der Katarakt bei myotoni- 
scher Dystrophie, Struma, strumipriver Tetanie, Diabetes und Kretinis- 
mus zu beachten, also bei Krankheiten, die mit Störungen der inneren 
Sekretion in engem Zusammenhang stehen. 

Fassen wir-die Resultate kurz zusammen, so finden wir für die An- 
nahme, daß die Starerkrankung mit Störungen der inneren Sekretion 
in Zusammenhang stehen könnte einige Punkte, nämlich die Bevor- 
zugung des weiblichen Geschlechts, die relative starke Abnahme nach 
dem 80. Lebensjahr und das häufige Zusammenfallen mit Erkran- 
kungen der inneren Sekretion wie myotonische Dystrophie, Struma, 
Diabetes und Kretinismus.. Welche Bedeutung der Abnahme der 
Starmorbidität bei zunehmender Hyperopie und der Zunahme bei 
Myopie höheren Grades beizumessen ist, steht offen, ebenso die Beur- 
teilung des Befundes, daß die rechte Seite öfters die zuerst erkrankende 
ist. Die offenkundige Heredität und der Umstand, daß die Berufsart 
keinerlei Einfluß auf die Starbildung ausübt, spricht jedenfalls nicht 
gegen die Annahme einer innersekretorischen Störung als Katarakt- 
ursache. 
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Hebung der Kohlenhydrattoleranz und Verminderung der 
Glykosurie vor Staroperationen bei diabetischer Stoffwechsel- 
störung. 


Von 


Dr. Nicolaus Blatt. 


Totale Linsentrübungen, verursacht durch diabetische Stoffwechsel- 
anomalien und Katarakte, die sich zufällig bei einem Diabetiker eni- 
wickeln, deren Entwicklungsbasis jedoch nicht die diabetische Erkran- 
kung des Organismus ist, benötigen denselben therapeutischen Eingriff, 
die operative Entfernung der getrübten Linse. Die Frage, ob die Katarakt- 
operation beim Diabetiker gefährlicher sei oder ob sie dieselben Chancen 
habe wie beim Nichtdiabetiker, ist noch nicht endgültig entschieden. 
Tatsache ist, daß die stets doppelseitigen Katarakte junger Diabetiker, 
direkt verursacht durch die Stoffwechselstörung, die operative Prognose 
nicht besonders günstig stellen lassen. Viel günstiger steht es mit 
dem Altersstar beim Diabetiker, wenn auch die Folgen einer Operation 
beim vorhandenen Diabetes nie vorauszusehen sind. Die Gefahr ist 
allerdings nicht so groß, wie man dies früher glaubte! Je höher die Zucker- 
toleranz, je niedriger die Glykosurie, um so weniger ist von einer Kom- 
plikation zu fürchten. Daher müssen diese Voraussetzungen vor jeder 
Staroperation beim Diabetiker nach Möglichkeit erreicht werden; und 
zwar sind Methoden und Mittel vorzuziehen, die dem Ziele mit wenig 
Belastung des Patienten und in kürzester Zeit näher kommen können. 
Ausgedehnte Hungerkuren kommen ihm nicht immer nahe und sind 
auch als zu brüsk zu bezeichnen. 

Die Gefahren bei der Staroperation der Diabetiker sind dieselben 
wie bei jedem chirurgischen Eingriff am diabetischen Organismus, und 
zwar die Neigung zur Wundinfektion. Nur sind diese Gefahren am Auge 
besonders ernst zu nehmen, weil sie sehr schwer — oft fast gar nicht — 
zu beeinflussen und ihre Folgen in den meisten Fällen irreparabel sind. 
Die erhöhte Blutung bei jedem chirurgischen Eingriff Zuckerkranker 
kann natürlich auch bei der Staroperation eine Rolle spielen, besonders 
von seiten der Irisgefäße, wenn wir eine Iridektomie ausführen. Die 
Frage, ob diese Neigung zu Blutungen auf die Wandschädigung der 
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kleineren Gefäße wegen der erhöhten Glykämie oder auf der Verzögerung 
der Blutgerinnung beruht, steht noch im Mittelpunkt der Diskussion. 

Wie oft diese Gefahren — Infektion, Blutung — bei Staroperationen 
von Diabetikern auftreten; ob sie auch bei niedrigem Zuckergehalt des 
Urins oder nur bei hoher Glykosurie erscheinen, ob eine vor der Operation 
regelmäßig vorgenommene Hebung der Toleranz und Senkung der 
Glykosurie diese Gefahren vermindern oder nicht, ob daher eine Ent- 
zuckerung des Organismus vorzunehmen wäre oder nicht, kann nur 
durch systematisch aufgenommene Statistiken von mehreren Autoren 
entschieden werden. Die Äußerungen der Handbücher und Monographien 
darüber — vorausgesetzt, daß sie auf größerer Übersicht der Arbeiten 
und Statistiken beruhen — sind besser zu verwerten als einzelne kleine 
statistische Arbeiten. Aher auch in ersteren sind die Meinungen betreffs 
der Gefahr des Diabetes auf den Verlauf der Staroperation und die 
Wundheilung sehr divergent. 

Nach Magnus-Lewy gibt die Staroperation technisch durchwegs gute 
Resultate, und auch Baraquer nimmt keine Verzögerung der Wund- 
heilung an. In diesem Sinne äußert sich auch Heine in seinem Hand- 
buche über Allgemeinerkrankungen und Augensymptome. „Daß die 
Operation, der Katarakt bei Diabetes mellitus, ungünstigere Resultate 
geben soll, ist mehrfach behauptet, bestätigt sich jedoch durch die 
Uhthoff- Kakosche Statistik keineswegs.‘‘ Etwas mehr reserviert schreibt 
über diese Frage Bach im Axenfeldschen Handbuche. Er äußert sich 
über die Prognose der Operation, daß diese „bei Cataracta diabetica 
bei entsprechender Vorbehandlung und sorgfältiger Operation nicht 
wesentlich ungünstiger ist als beim einfachen Altersstar.‘“ Eine ent- 
sprechende Vorbehandlung und sorgfältige Operation wird also betont. 
Mehring hebt sogar in seinem Buche hervor, daß chirurgische Eingriffe 
— natürlich mit allen Kautelen der Sterilität — nur dann durchzuführen 
sind, wenn durch Diät der Zucker aus dem Urin womöglich verschwunden 
ist. Auf diesem Standpunkte stehen — sogar noch etwas energischer — 
Brückner und Meisner. „Da erfahrungsgemäß Diabetiker für Infek- 
tionen empfänglicher sind, bedarf es hier erhöhter Sorgfalt bezüglich 
Sauberkeit des Operationsgebietes und Exaktheit der Operationstechnik. 
Eine völlige Entzuckerung des Harns ist vor der Operation nicht erfor- 
derlich; man wird aber doch bestrebt sein, den Zuckergehalt durch 
entsprechende Diät zu vermindern“, und dies — meine ich — sind wir 
verpflichtet um so mehr anzustreben, da nicht nur der Diabetes den 
Eıfolg einer Staroperation gefährden, sondern auch die Staroperation 
als technisch chirurgischer Eingriff auf die Zuckerkrankheit verschlech- 
tend wirken, den ganzen Organismus gefährden, ja sogar zu Koma 
führend lebensbedrohend sein kann, wenn nicht vor der Operation 
durch Hebung der Zuckertoleranz und Senkung der Glykosurie günstigere 
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Verhältnisse geschaffen werden. Die Operation kann als psychischer 
Insult auf den Diabetes selber wirken durch die ‚plötzliche schwere — 
manchmal irreparable — Störung des Zuckerhaushaltes.‘“ Einen solchen, 
fast typisch zu nennenden Fall hatte ich Gelegenheit zu beobachten. 

Im Jahre 1919 kam in meine Ordination ein 62jähriger Kaufmann mit der 
Klage, daß seine seit Kindheit bestehende und bisher nicht weitergeschrittene 
Myopie sich verschlechtert habe, bat um ein stärkeres Glas, da er in der Ferne nicht 
mehr so put sehe wie früher. Die Untersuchung ergab Myopie von benignem 
Charakter, fünf Dioptriegrad beiderseits, und beginnende Cataracta senilis, rechts 
etwas mehr fortgeschritten als links. Patient leidet seit 6 Jahren an Diabetes 
mellitus; jährlich 2 Monate hindurch strenge kohlenhydratfreie Diät in Karlsbad, 
sonst ist er diätisch nicht besonders zurückhaltend. Im letzten Jahre fühlte er sich 
ziemlich schlecht; auch nach Aussage seines Hausarztes verschlechterte sich 
sein Zustand. Zucker im Urin 5°, kein Aceton. Der Patient wurde von mir auf- 
geklärt, wegen seiner Cataracta ruhig abzuwarten, sich zweimonatlich zur Kon- 
trolle vorzustellen, und aufmerksam gemacht, sich übrigens nach Weisungen 
seines Hausarztes und des noch zu konsultierenden Internisten an strenge Diät 
zu halten. Nach einem Jahr war die Cataracta rechts nach ziemlich langsamem 
Fortschreiten vollkommen ausgebildet, die linke noch nicht. Da sich der Patient 
mit seinem linken Auge noch ziemlich gut orientieren konnte, hauptsächlich aber, 
da der Zuckergehalt im Urin zwischen 5 und 6°, schwankte und jetzt auch schon 
Aceton nachweisbar war, weigerte ich mich vorläufig, die Operation vorzunehmen, 
bis nicht durch eine entsprechend energische Diät die Glykosurie wesentlich ver- 
mindert und der Aceton aus dem Urin verschwinden würde. Da verschiedene, 
ziemlich energische — vom Intemierten vorgenommene — diabetische Kuren 
auch mit Hunger- und Gemüsetagen den erwarteten Erfolg nicht erbrachten, 
lehnte ich die Ausführung der Operation trotz energischestem Zureden des Patienten 
auch jetzt noch ab. Sie wurde nachher anderwärts ausgeführt. Die Operation 
des rechten Auges war technisch tadellos durchgeführt worden, ohne Schmerzen, 
der Patient fühlte sich in den ersten 24 Stunden gut, das Auge war reizlos mit ent- 
sprechend guter Sehschärfe Nach Ablauf von 24 Stunden klagte der Patient 
über Dyspnoe, war unruhig. Puls klein-beschleunigt, Temperatursteigerung 
bis 39°, starker Acetongeruch der Expirationsluft, beginnendes Koma. 38 Stunden 
nach der Operation starb Patient unter den typischen Symptomen des Koma 
diabeticum. 


Die Ursache der plötzlichen Verschlechterung nach der Staroperation 
bis zum Koma kann in dem durch die Operation bedingten psychischen 
Schock gesucht werden. Eine Abhängigkeit der Glykosurie von psychi- 
schen Einflüssen ist öfters nachgewiesen worden. Wenn angenommen 
wird, daß „übermäßige und ungleichmäßige Inanspruchnahme des 
Nervensystems, Erregungen und Erschütterungen der Psyche eine große 
Rolle in der Ätiologie des Diabetes spielen“, so ist es um so mehr ver- 
ständlich, daß psychische Einflüsse (Sorge, Angst, Erregungen), Traumen. 
chirurgische Eingriffe die Krankheit verschlimmern können. Die In- 
fektion des diabetischen Organismus kann auch zu Koma führend letal 
enden. Dieser Fall ist bei Augenoperationen möglich, wenn — auch 
wegen der Neigung zur Infektion der Diabetikerwunden — eine Pan- 
ophthalmie auftritt. Kommt es nicht zum Koma, so ist die Toleranz 
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des Diabetikers durch das Fieber doch schwer geschädigt, und zwar 
nicht nur während des Fiebers, sondern auch auf längere Zeit nachher. 
„Die vorher einigermaßen stabil gebliebene Krankheit nimmt für 
längere Zeit einen ernsten Charakter an oder wird gar auf die Dauer 
progredient.‘‘ Kann also die Staroperation als psychisch oder trauma- 
tisch wirkender Eingriff den diabetischen Prozeß derart verschlimmern, 
daß der Organismus dauernd geschädigt wird, in seltenen Fällen sogar 
zu Koma führt, so liegt noch ein Grund mehr vor, die Glykosurie vor 
jeder Staroperation zu reduzieren; und dies Bestreben müßte demnach 
auch dann stattfinden, wenn es tatsächlich nachgewiesen wäre, daß 
bei guter Technik und technisch normal abgelaufener Staroperation 
die Wundheilung vom Diabetes unabhängig ist. Wer aber kann im 
voraus sicher behaupten, daß die Operation technisch bestimmt ohne 
Zwischenfälle ablaufen wird? Ich glaube, die Mehrzahl der Augen- 
operateure wird sich hüten, eine Kataraktoperation beim Diabetiker 
vorzunehmen, bevor nicht eine mäßige Toleranz und Senkung der 
Glykosurie durch entsprechende Diät erreicht ist. 

Welche Rolle die Kataraktoperation in folgendem Falle gespielt 
hat, ist eine beonders ernste Frage! 

56jähriger Privatbeamter, leidet seit 18 Jahren an Diabetes. Diät immer regel- 
mäßig und sorgfältig gehalten. Aceton im Urin nie nachweisbar, Zucker nur bis 
2,5%, Urinkontrolle jeden 2. oder 3. Monat. Vor 1,5 Jahr beginnende Katarakt 
beider Augen. Vor Beginn der Kataraktbildung volle Sehschärfe beiderseits. Bei 
der Untersuchung ergab sich beiderseits senile mature Katarakt, Sehschärfe, Hand- 
bewegungen, Pupillenreaktion sehr gut und prompt auslösbar, Lichtempfindung 
von 6 m, Lichtlokalisation gut. Im Urin 2%, Zucker, kein Aceton, kein Albumen. 
Internistische Konsultation ergab außer dem Diabetes und leichter Arteriosklerose 
keine Besonderheiten. Ich nahm die Operation des rechten Auges vor (Extractio 
lobularis cum irideetomia). Keine Vorbehandlung mit strenger Diät. Verlauf 
der Operation glatt, ohne Zwischenfälle. Nachbehandlung nur mit täglichen Vor- 
waschungen. Frühere Diät. Auge reizlos. 14 Tage nach der Operation Auge 
aphakisch vollkommen normal. Sehr dünne nicht zentral liegende Sekundär- 
membran. Visus + 10 D. ŝ/io Hintergrund gut sichtbar, vollkommen normal. 
Patient wird entlassen. Bei der Entlassung 3% Zucker im Urin. Nach Ablauf von 
drei Wochen nach der Entlassung meldet sich Patient wieder mit der Klage, schlech- 
ter zu sehen als bei der Entlassung. Die Untersuchung ergab am Augenhintergrund 
kleine, grau-weiße Trübungen mit verwaschenen Rändern auf der Retina, teils 
auch kleine weiße scharfrandige Flecken. Dieses Bild der Retinitis diabetica nahm 
dann an Intensität immer mehr zu und die Sehschärfe sank 2 Monate nach der 
Entlassung bis + 10 D.3 m. Fingerzählen. Nachher blieb die Sehschärfe stationär. 

Sollten wir auf dem Standpunkte des ‚post hoc ergo propter hoc“ 
stehen, so wäre zu behaupten, daß das Auftreten der Retinitis diabetica 
auf Einflüsse zurückzuführen wäre, die die Staroperation als psychisch 
oder anderswie wirkender Faktor auf den diabetischen Zustand des 
Organismus ausgeübt hatte. Ob eine durch die Operation bedingte 
Verschlechterung des Zuckerhaushaltes die Ernährung der Augenhäute 
geschädigt hat oder ob pathologisch-chemische Wirkungen der Hyper- 
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glykämie dabei mit eine Rolle spielten, kann gewiß nicht leicht beant- 
wortet werden. Man sieht solche Fälle selten, aber diese machen es 
verständlich, warum einzelne Autoren die Reduzierung der Glykosurie 
vor jeder Bulbusoperation beim Diabetiker so energisch verlangen. 

Die Frage, wie dieses Ziel am besten und sichersten erreicht wird, 
ist eigentlich Aufgabe des Internisten, ohne jedoch dadurch etwas von 
dem hohen Interesse zu verlieren, das auch der Augenarzt an dieser 
Sache nehmen muß. Die Vorbereitungskur bei einer Kataraktoperation 
muß zur möglichsten Verminderung des Zuckergehaltes im Urin führen, 
Bei einem Zuckergehalt über 3%, soll nicht operiert werden. Besonders 
beachtenswert ist, daß die Operation bei Vorhandensein von Aceton 
im Urin als ‚Zeichen einer besonders starken Störung des Kohlen- 
hydratstoffwechsels“ nicht ausgeführt werden soll; denn bei Ketonurie 
(Aceton) scheint die diabetische Erkrankung einen besonders bösartigen 
Charakter zu haben. Vor Katarakt- und anderen bulbuseröffnenden 
Operationen genügt — praktisch genommen — die qualitative Bestim- 
mung des Acetons und die quantitative (in Prozenten) des Zuckergehaltes 
im Urin, um die Entscheidung zur Operation richtig zu treffen und die 
Zeit und Strenge der Vorbehandlung zu bestimmen. 

Diese Vorbehandlung des Diabetes, d. h. auch die Hebung der Zucker- 
toleranz kann nur auf dem Wege der Diät erreicht werden, die als 
symptomatische Therapie einzig in Betracht kommen kann. Über 
ätiologische Behandlung kann derzeit noch nicht gesprochen werden. 
Spezifische Medikamente gibt es nicht. Die zu Hilfe genommene Opium- 
tinktur wirkt günstig wegen ihrer nervenberuhigenden Eigenschaft, 
und auch die großen Dosen von NaHCO, per os bei vorhandener Acidosis 
oder als deren Prophylaxe sind beachtenswert. 

Betreffs Diät sind sehr strenge, brüsk durchgeführte Kuren, die die 
Kräfte des Organismus zu sehr in Anspruch nehmen und auch als nervös 
schädigend wirkende Komponente wirken können, zu vermeiden. Zu 
energische Hungertage, zu lange dauernde Gemüse- oder Hafertage 
wirken nicht immer günstig. Hungertage — als zu energisch und sozu- 
sagen drastisch wirkende Mittel — wären mit anderen entsprechenden 
Faktoren nur dann am Platze, wenn eine sehr rasche Entzuckerung 
des Organismus in kürzester Zeit durchzuführen notwendig ist. „24stün- 
diges Hungern bei reichlicher Zufuhr von Getränken verringert eine 
hartnäckige Glykosurie oder bringt sie zum Verschwinden“ (Naunyn). 
Dies wäre der Fall bei bei Diabetikern auftretenden akuten inflammatori- 
schen Glaukomen, wenn bei Versagen des Pilocarpins und Eserins eine 
dringende Operation nötig ist. Bei Diabetikern, bei denen die Arterio- 
sklerose — nach Meinungen vieler Autoren — eine mitbegleitende Rolle 
spielt, ist Glaukom ziemlich oft vorhanden. Einen schweren Fall von 
akutem, entzündlichem Glaukom bei einem Diabetiker habe ich im 


416 N. Blatt: Hebung der Kohlenhydrattoleranz und Verminderung der Glyko- 


Zusammenarbeiten mit den Internisten durch energische Hungerkur 
in kurzer Zeit zu starker Reduzierung der Glykosurie gebracht, die 
Operation ohne jeden malignen Zwischenfall durchgeführt und eine 
entsprechend gute Sehschärfe erreicht. Nachher folgte die Diätregelung 
und weitere Behandlung vom Internisten. Dies sind aber Seltenheiten 
und sind nur vor sehr dringenden Operationen am Platze. 

Bekanntlich sind bei strenger Diät die erlaubten Nahrungsmittel 
im allgemeinen: Fleisch, Eier, Käse, Fett, Gemüsearten, Salate, Obst, 
Suppen, Getränke. Die neueren Wege der diätetischen Behandlung des 
Diabetes sind ’erfolgreicher als die früheren. Bevorzugt wird eine eiweiß- 
arme Diät und Kohlenhydrate werden nicht ganz entzogen. Die Er- 
fahrungen haben gezeigt, daß man mit den strikten Kohlenhydratkuren 
vorsichtig sein muß; es soll auch Eiweiß gegeben werden. Einschalten 
von Fasttagen in größeren Intervallen wird bei einzelnen Kranken 
von Nutzen sein. Dies wird besonders von den Amerikanern bevorzugt. 
Bei Individualisierung der Kranken werden sich einzelne als Kohlen- 
hydratempfindliche, andere wieder als Eiweißempfindliche zeigen. 

Die Besprechung der verschiedenen Diätformen und -regeln, die 
man bei Diabetes als einziges Mittel zur direkten Bekämpfung der 
Glykosurie anwendet, gehört nicht in den Rahmen dieser Arbeit. Die 
Individualisierung spielt dabei eine Hauptrolle und es gehört eine große 
internistische Erfahrung dazu, immer entsprechend vorzugehen. Jedoch 
sind solche Methoden, die, wenn auch schematisierend, so doch in kür- 
zester Zeit ohne Schaden für den Organismus den Diabetes derart bessern, 
resp. die Zuckerausscheidung herabsetzen, daß chirurgische Eingriffe 
ohne voraussichtliche Gefahr vorgenommen werden können, warm zu 
begrüßen; dies um so mehr, da sie nur kurze Zeit angewendet werden 
und nach Erreichung des Zieles wieder die individualisierende Behand- 
lung in ihre Rechte treten kann. 

Eine solche Methode habe ich in der von Dr. Emil Lenk beschriebenen 
Behandlung der Zuckerkrankheit mit Glucopan kennengelernt, die ohne 
besondere Belastung des Kranken in kürzester Zeit zur Hebung der 
Zuckertoleranz und Senkung der Zuckerausscheidung führt und sich 
besonders zur Vorbehandlung der Diabetiker vor jeder Katarakt- resp. 
jeder notwendigen bulbuseröffnenden Operation eignet (und dies wird 
wahrscheinlich auch bei jedem anderen chirurgischen Eingriff beim 
Diabetiker zutreffen). Ich habe im Laufe eines Jahres 8 Fälle von 
Katarakt bei Diabetikern, die alle hohen Zuckergehalt, 3 davon Aceton 
im Urin hatten, nach dieser Methode behandelt, und in allen Fällen war 
es möglich, die Besserung des Allgemeinzustandes, die Eliminierung 
oder starke Verminderung der Glykosurie, die Vornahme und glatte, 
erfolgreiche Durchführung der Operation ohne Komplikationen zu 
erzielen. Nicht unerwähnt sollen 2 andere Fälle von Iritis diabetica 


surie vor Staroperationen bei diabetischer Stuffwechselstörung. 417 


bleiben, die sich nur durch Lokalbehandlung mit Atropintropfen und 
durch Glucopantherapie bei gleichzeitiger Hebung des Allgemein- 
befindens auffallend rasch besserten. Beide waren schwere lIritiden; 
der eine mit mäßigen Synechien und starkem seroplastischem Exsudat 
in der Vorderkammer, der andere mit stärkeren Synechien und in der 
Vorderkammer bis zur Pupillenmitte reichendem Hyphäma. 
„Glucopan ist ein Aminosäuregemisch, aus dem der Diabetiker 
weder Zucker noch Acetonkörper bilden kann. Außer diesem Vorzug 
zeigt es noch spezifische Eigenschaften, indem es Zucker- und Aceton- 
körper schnell zum Verschwinden bringt und eine raschere Toleranz- 
erhöhung ermöglicht als nach den früheren Behandlungen“ (Lenk). 
Glucopantage werden eine Woche hindurch jeden 2. Tag, nachher jede 
Woche 1 Tag eingeschaltet. Die Behandlung dauert, um den gewünsch- 
ten Erfolg zu erbringen, gewöhnlich 4—8 Wochen. In 3 Fällen der 
obenerwähnten Katarakte waren früher schon strenge Diäten, Hafer- 
und Hungertage ohne Erfolg benützt worden. Die Glucopanbehandlung 
führte auch bei diesen zum Ziele, nur hatte ich die 2tägige Glucopan- 
verabreichung 3—4 Wochen lang durchgeführt. Die Behandlung ist 
recht einfach: ‚Das Glucopan wirkt nur prompt, wenn Flüssigkeiten, 
nicht aber feste Speisen in größerer Menge gegeben werden. Zuerst 
dauert der Glucopantag 24 Stunden, später wurde er zumeist auf 
12 Stunden herabgedrückt und währt von 7 Uhr früh bis 7 Uhr abends. 
Gewöhnlich bestand die Mahlzeit am Vorabend des Glucopantages aus 
mäßiger Nahrung, wie Fleischbrühe mit Ei und Tee, Speck, fettem 
Schinken, Salat oder dergleichen. Das Glucopan stellt ein hellgelbes, 
wohlschmeckendes, in heißem Wasser leicht lösliches Pulver dar. Es 
ist am besten das Präparat unter Rühren in heißem Wasser zu lösen. 
Die Lösung kann dann warm oder kalt getrunken werden. Gewöhnlich 
werden für eine Tagesdosis 50 g in einem halben Liter Wasser oder Tee 
aufgelöst und während 12 Stunden in 5—6 Portionen getrunken. Diese 
Dosis genügt in den meisten Fällen; sie kann jedoch unbeschadet und 
mit Vorteil auf das 2—3fache gesteigert werden. An diesem Tage 
werden dann entsprechend den zuvor erwähnten Beobachtungen nur 
Flüssigkeiten wie Fleischbrühe, Kaffee, Tee u. dgl. gereicht. Nur bei 
schwächlichen Patienten waren an diesem Tage noch 1—2 Eier gestattet. 
Am Abend des Glucopantages erhielten die Patienten eine ähnliche Kost 
m mäßiger Menge wie am Vorabend. Die Glucopankur wurde auch 
derart variiert, daß man ein Abendessen ausfallen ließ und dafür 50 g 
Glucopan gab, oder indem man öfters nach einem ganz leichten Abend- 
essen aus Gemüse oder dergleichen bestehend ca. 25g Glucopan in 
einem viertel Liter Wasser oder Tee verordnete. Irgendwelche nach- 
teilige Folgen wurden bei der Glucopankur niemals beobachtet, nur 
ab und zu trat eine leichte Divrese ein, die ja zumeist erwünscht ist. 
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Mit dem Verschwinden des Zuckers und der Acetonkörper tritt eine 
normale Harnabsonderung und damit selbstverständlich ein Nach- 
lassen des Hunger- und Durstgefühles auf. Oft konnte beobachtet 
werden, daß Kohlenhydrate bei gleichzeitigem Genusse von Glucopan 
weit leichter ausgenützt wurden als ohne dasselbe. Die Wichtigkeit der 
Behandlung liegt darin, daß das Mittel spezifisch zu wirken scheint, indem 
es den Zucker im Harn schnell zum Verschwinden bringt und die Aceton- 
körperbildung energisch unterdrückt.Mit demVersch winden des Harnzuk- 
kers sinkt auch der Blutzucker zu normaler Höhe. Je nach Schwere des Fal- 
les ist die Aufeinanderfolge der Glucopantage zeitlich verschieden“ (Lenk). 

Gleichzeitig mit der Glucopanbehandlung verabreichte ich jeden zwei- 
ten Tag ein paar Tropfen einer Opiumtinktur, da Opium auf das Nerven- 
system beruhigend wirkt, und so dem Ausbleiben des psychischen Reizes 
vor und während der Operation auch auf diesem Wege nachgeholfen 
wird. Ebenso hezweckte ich eine prophylaktische Verhinderung einer 
durch die Operation verursachten Acidosis und Koma durch Verab- 
reichung von Natrium bicarbonicum per os täglich 30—40 g. War 
Aceton im Urin vorhanden, so bekam der Kranke auch kleine Mengen 
Alkohol. Die Glucopankur wurde nach der Operation noch ca. 3—4 Wo- 
chen durchgeführt und der Patient hernach seinem Hausarzte oder 
einem Internisten zur weiteren Behandlung seines Diabetes übergeben. 
In den ersten 48 Stunden nach der Operation ist wegen Gefahr des 
Koma etwas mehr Kohlenhydratverabreichung erlaubt. 

Neben diesen Vorbehandlungskuren und medikamentösen Behand- 
lungen ist gegen Komplikationen des Auges bei Kataraktoperationen 
Diabetiker und gegen Verschlechterung des diabetischen Prozesses 
durch die Operation eine technisch tadellose Durchführung derselben 
ein gleichwertiger Schutz. Daher scharfe und gute Instrumente, aus- 
giebige Cocainisierung. Letzteres ist auch darum wichtig, da durch 
Vermeidung jeden Schmerzgefühles der psychische Schock vermindert 
wird. Die Vermeidung jeder Art psychischer Einflüsse erfordert bei 
der Nachbehandlung und dem Verbandwechsel eine erhöhte Aufmerk- 
samkeit. Eine Wundruptur, ein gestörtes Schen durch Kapselreste 
kann in den ersten Tagen nach der Operation psychische Erregungen 
und ihre glykämiesteigernden Folgen hervorrufen. Wundruptur ist 
wegen Infektionsgefahr beim Diabetiker besonders gefährlich. Adrenalin 
bei der Operation zu verwenden scheint mir theoretisch bedenklich ; 
und ich habe es bei meinen Bulbusoperationen der Diabetiker ver- 
mieden. Adrenalin kann experimentell Glykosurie hervorrufen und als 
Angriffspunkt dieser Wirkung können auch periphere Gebiete des 
sympathischen Systems dienen. Bei bulbuseröffnenden Operationen 
konımt das Adrenalin beim Eintropfen in den Bindehautsack in die 
Vorderkammer und daher in Berührung mit den Irisnervenendigungen. 
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Zusammenfassend ergibt sich: Eine diabetische Erkrankung kann 
bei hoher Glykosurie den Erfolg einer Staroperation durch Infektion, 
Auftreten von Hintergrundsveränderungen oder durch Blutung ge- 
fährden; die Operation selbst kann durch psychische oder infektiöse 
Einflüsse den diabetischen Prozeß dauernd verschlechtern, ja sogar 
durch Koma für den Patienten einen letalen Ausgang nehmen. 

Bei hoher Glykosurie und Spuren von Acetonurie soll nicht operiert 
werden, bevor nicht eine Hebung der Zuckertoleranz und Senkung der 
Glykosurie erreicht wurde. Aber auch bei jeder Staroperation der 
Diabetiker ist eine energische diätetische Behandlung vor der Operation 
dringend wünschenswert. 

Individualisierung unter Berücksichtigung der Kräfte und des 
Verdauungszustandes in der diätetischen Vorbehandlung ist — in stän- 
digem Kontakte mit dem Hausarzt oder Internisten — angezeigt. 
Zu energische Kuren (Hungertage) sind nur vor sehr dringenden Ope- 
rationen (Glaukom) — wobei eine langsame Aglykosurie nicht abgewartet 
werden kann — am Platze. Sehr gute Dienste leistet bei der Vor- 
behandlung die Glucopantherapie, die sich bei 8 Fällen von Katarakt 
und 2 Fällen von IĪritis gut bewährte, und deren gute Wirkung durch 
Prozentbestimmung des Zuckergehaltes im Urin objektiv gewertet und 
verfolgt werden konnte. Eine weitere Überprüfung der Glucopanbehand- 
lung ist wünschenswert. 
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Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und 
den Verlauf der intraokularen Saltströmung. 


XVII. Mitteilung. 


Ein weiterer experimenteller Beweis für das Bestehen einer hydro- 
statischen Druckdifferenz zwischen Vorderkammer und Schlemmschem 
Kanal bzw. episcleralen Venen im normalen Auge. 


Von 


Professor Dr. Erich Seidel, 
Oberarzt der Klinik. 


Bei der Fortsetzung meiner experimentellen Untersuchungen über 
das physiologische Druckgefälle zwischen Vorderkammer und scleralem 
und episkleralem Venennetz konnte ich eine neue wichtige Tatsache 
feststellen, die ich im folgenden mitteilen möchte. 

Meine bisherigen experimentellen Untersuchungen über diese Frage!) 
hatten mich mit folgenden Tatsachen bereits bekannt gemacht: 

l. Wenn man in die vorher ganz oder teilweise entleerte Vorder- 
kammer des lebenden (albinotischen) Kaninchens eine wässerige 1 proz. 
Indigcarminlösung aus einer Bürette unter einem Drucke von 20—25 mm 
Hg (27—35 cm H,O) tropfenweise durch eine feine Injektionsnadel ein- 
treten läßt, so beobachtet man nach einem Zeitintervall von etwa 1 Mi- 
nute das Auftreten einer deutlich ausgesprochenen Blaufärbung der 
scleralen und episcleralen Venen. 

2. Läßt man die Farbstofflösung unter einem niedrigeren Druck 
als 15 mm Hg (20 cm H,O) in die Vorderkammer eintreten, etwa bei 
10 mm Hg (14 cm H,O), so bleibt eine Blaufärbung der scleralen und 
episcleralen Venen aus, trotzdem die Vorderkammer mit der blauen 
Farbstofflösung angefüllt ist. 

3. Wenn man nach dem Eintritt der bei einem Injektionsdrucke 
von 25 mm Hg erzielten Blaufärbung der scleralen und episcleralen 
Venen den Druck in dem Bürettenmanometer langsam auf 10 mm Hg 
herabsetzt durch Ablassen der Farbstofflösung aus der Bürette bis 
auf eine Höhe von 14 cm, so verschwindet allmählich innerhalb 1 Minute 
die Blaufärbung der scleralen und episcleralen Venen, um der früher 
vorhanden gewesenen physiologischen Rotfärbung wieder Platz zu 








1) v. Graefes Arch. 107, 101; desgl. ebenda S. 501; desgl. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 68, 291; ferner v. Graefes Arch. 104. 366—386. 
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machen und erscheint erst dann nach kurzem Zeitintervall wieder, wenn 
der Manometerdruck bis auf 20—25 mm Hg wieder erhöht wird. 

4. Die unter 1—3 angeführten Tatsachen lassen sich in derselben 
Weise, sowohl bei Verwendung von Lösungen diffusibler Farbstoffe, z. B. 
Indigcarmin, als auch bei Anwendung geeigneter nicht diffusibler Sub- 
stanzen, z. B. mit Aqua dest. verdünnter chinesischer Pelikanperltusche 
(1:1 oder 1:2) feststellen. 

Ich möchte darauf hinweisen, daß sich diese Versuche sehr leicht 
und bequem in kurzer Zeit ohne besondere Einarbeitung mit Hilfe 
des von mir kürzlich beschriebenen, leicht zu beschaffenden Büretten- 
manometers mit Reserveflasche (v. Graefes Arch. 107, 497, Abb. 1) aus- 
führen lassen. 

Das Manometer wird mit leicht angewärmter und vorher filtrierter 
] proz. mit Aqua dest. hergestellter Indigcarminlösung (spez. Gew. 1,005) 
angefüllt. 

Ob man den Tieren !/,—1 Minute vor Einstechen der dünnen Injek- 
tionsnadel am Limbus einen Tropfen Cocain 5% oder Holocain 2%, in 
den Bindehautsack des völlig blaßen Auges tropft, oder ob man die 
äußerst feine Nadel ohne jede Anästhesie in die Vorderkammer einführt, 
wie ich öfter tat, hat für den Eintritt des beschriebenen Erfolges Keine 
Bedeutung. 

Bei Anwendung einer möglichst dünnen Injektionsnadel (äußerer 
Durchmesser 0,7 mm, lichte Weite 0,26 mm, Länge 20 mm) tritt bei 
einem Manometerdrucke von 20—25 mm Hg (27—35 cm H,O) die 
Flüssigkeit infolge der starken Reibung in der Hohlnadel nicht im Strahl, 
sondern tropfenweise aus der Nadelspitze aus und füllt also in schonend- 
ster Weise langsam die Vorderkammer bis zur gewünschten Druckhöhe auf. 

Auch ist es für das Endergebnis des Versuches belanglos, ob man die 
Vorderkammer ganz oder teilweise durch sanftes Aspirieren mit der 
Pravazspritze entleert, oder ob man nur einen einzigen Tropfen Kammer- 
wasser spontan aus der Kanüle austreten läßt, bevor man die Verbindung 
mit dem Manometer herstellt (vgl. v. Graefes Arch. 107, 507 — 508). 

Ich habe aus den angeführten Tatsachen, die ich in sehr zahlreichen, 
nach den verschiedensten Seiten hin variierten Versuchen feststellte, den 
Schluß gezogen, daß bei einem intraokularen Drucke, wie er physiolo- 
gischerweise vorhanden ist, ständig Flüssigkeit aus der Vorderkammer 
des lebenden Tieres durch den Kammerwinkel nach den scleralen und 
episcleralen Venen abfließt, also ein Flüssigkeitswechsel im normalen Auge 
im Sinne Th. Lebers besteht. Weiter habe ich aus der Tatsache, daß dieser 
Flüssigkeitsabfluß erst bei einem Injektionsdrucke von etwa 15 mm Hg 
nachweisbar ist, bei einem geringeren aber richt, geschlossen. daß dieser 
Abfluß bewirkt wird durch eine in physiologischen Zeiten bestehende 
hydrostatische Druckdifferenz zwischen Vorderkammer und episcleralen 
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Venen. Letzteres wird besonders durch die Tatsache bewiesen, daß die 
bei Anwendung eines Injektionsdruckes von 25 mm Hg bewirkte Blau- 
färbung der venösen scleralen und episcleralen Gefäße nach darauf folgen- 
der Herabsetzung des Manometerdruckes unter 15mm Hg alsbald regel- 
mäßig innerhalb 1 Minute wieder verschwand, obgleich die Vorderkammer 
mit der blauen Farbstofflösung angefüllt blieb, und die Blaufärbung erst 
dann wieder auftrat, wenn der Druck im Manometer wieder bis auf 20 bis 
25 mm Hg erhöht wurde. 

Die neue Tatsache, die ich jetzt mitteilen möchte, liefert einen weiteren 
Beweis dafür, daß der bei physiologischen Druckwerten nachgewiesene 
Abfluß aus der Vorderkammer nach den scleralen und episcleralen 
Venen im wesentlichen auf einer in physiologischen Zeiten bestehenden 
hydrostatischen Druckdifferenz zwischen beiden Räumen beruht. 

Die neue Beobachtung besteht im folgenden: Wenn man bei (albino- 
tischen) Kaninchen, bei denen man an einem Auge den Einlaufversuch 
mit Indigearminlösung bei einem Injektionsdrucke von 25 mm Hg in 
schonender Weise, wie früher ausführlich beschrieben, vorgenommen 
hatte und den bekannten Erfolg der nach kurzem Zeitintervall ein- 
tretenden Blaufärbung der episcleralen Venen auftreten sah, darauf eine 
leichte Stauung der Halsvenen vornimmt, so beobachtet man, daß der dar- 
auf in genau derselben Weise vorgenommene Einlaufversuch in die 
Vorderkammer des zweiten Auges desselben Tieres jetzt nach bewirkter 
Stauung der Halsvenen zu einem wesentlich anderen Ergebnis führt: 

Man stellt regelmäßig fest, daß bei gestauten Kopfvenen der Farben- 
umschlag im Aussehen der episcleralen Venen nach einem erheblich län- 
geren Zeitintervall eıfolgt und bei weitem nicht die bei loser Kopffixierung 
beobachtete Intensität erreicht, ja daß bei etwas stärkerer Stauung 
der Halsgefäße, selbst bei längerem Zuwarten, überhaupt keine Farben- 
änderung der episcleralen Gefäße eintritt. Beseitigt man in letzterem 
Falle nach einer Wartezeit von einigen Minuten die Stauung der Hals- 
venen, so tritt nun innerhalb einer halben Minute, genau wie vorher am 
anderen Auge desselben Tieres bei fehlender Stauung, regelmäßig die 
bekannte Blaufärbung der seleralen und episcleralen Venen in gewohn- 
ter Stärke auf, obgleich vorher bei bestehender Stauung nach Abwarten 
der 4—6fachen Zeit, während der die Farbstofflösung unter einem 
Drucke von 25 mm Hg die Vorderkammer anfüllte, keine Spur einer Ver- 
färbung der seleralen und episcleralen Gefäße festgestellt werden konnte. 

Die Stauung der Halsvenen rief ich hervor, indem ich eine daumen- 
breite Gummibinde leicht um den Hals der Tiere legte oder die Hals- 
gefäße der Tiere manuell komprimierte, oder auch dadurch, daß ich den 
Kopf der aufgespannten Tiere durch einen geeigneten, den Hals hinten 
und seitlich eng umgreifenden Kopfhalter faßte und durch energisches 
Nachvornziehen desse!ben bewirkte, daß dieser einige Zeit schon vor 
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Beginn des Versuches und während desselben dem Tierhalse bei herge- 
stellter „Ohrlage‘‘ fest anliegend erhalten wurde. 

Die Erklärung der eben geschilderten, von mir in oft wiederholten 
Versuchen gemachten Beobachtung ist zweifellos folgende: 

Durch die bewirkte Stauung in den Kopfvenen des Kaninchens tritt 
cine Erhöhung des Druckes in dem scleralen und episcleralen Venennrt: 
ein (ebenso wie in den übrigen Kopfvenen, z. B. den Ohrvenen, die 
sich dabei sichtbar erweitern), so daß das physiologischerweise be- 
stehende Druckgefälle zwischen Vorderkammer und episcleralen Venen 
je nach dem Grade der bewirkten venösen Stauung kleiner wird, gänz- 
lich verschwindet, oder sogar sich umkehrt. so daß unter diesen patho- 
logischen Umständen sogar ein Druckgefälle von den episcleralen Venen 
nach der Vorderkammer eintreten kann!). 

Aus diesem Grunde muß bei gleichbleibendem Drucke in der Vorder- 
kammer der Abfluß von Vorderkammerinhalt nach dem seleralen und 
episeleralen Venennetz gegenüber physiologischen Zeiten erheblich ge- 
ringer werden oder vollständig aufhören, so daß bei Ersatz des Vorder- 
kammerwassers durch geeignete Farbstofflösungen ein Abfluß derselben 
nach den genannten Venen nicht mehr eintreten kann, und daher ein 
Farbenunsschlag im Aussehen dieser Gefäße ausbleibt. 

Durch Beseitigung der venösen Stauung der Halsgefäße wird sehr 
bald der Druck in dem episkleralen Venennetz wieder herabgesetzt und 
las in physiologischen Zeiten vorhandene Druckgefälle zwischen Vorder- 
kammer und diesen Gefäßen wieder hergestellt, so daß der gefärbte 
Kammerinhalt jetzt bei gleichgebliebenem Injektionsdrucke nach den 
seleralen und episcleralen Venen wieder abfließen kann, was sich in einer 
alsbald auftretenden Blaufärbung dieser Gefäße anzeigt. — 

Ich erblicke in der durch die vorstehend geschilderten Beobachtungen 
festgestellten Tatsache, daß durch eine bewirkte Druckerhöhung in den 
skleralen und episeleralen Venen ein Übertritt von gefärbtem Vorder- 
kammerinhalt in diese venösen Gefäße bei Injektionsdrucken, die dem 
physiologischen Augendruck entsprechen, teilweise oder auch ganz 
verhindert! wird, und ein Übertritt erst nach Beseitigung der bewirkten 
intravasculären Druckerhöhung stattfindet, einen weiteren Beweis dafür. 
daß der von mir nachgewiesene bei phystologischem Augendruck erfol- 
gende Abfluß des Vorderkammerinhaltes nach den scleralen und epi- 
seleralen Venen im wesentlichen auf einer physiologischeriweise bestehenden 
hydrostatischen Druckdifjerenz zwischen diesen Räumen beruht. 


1) Vgl. dazu die Tatsache. daß im menschlichen Auge bei Erhängten im Schlemm- 
schen Kanal regelmäßig Blut anuetroffen wird. während sonst der Schlemm sche 
Kanal, da er physiologischerweise mit Kammerwasser angefüllt ist, bei der anato- 
mischen Untersuchung in der Regel leer erscheint. 
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Urteil der Preisrichter für den von Welzschen Graefe-Preis. 


Das Preisrichterkollegium hat wie viele seiner Vorgänger die Schwie- 
rigkeiten einer Entscheidung sehr lebhaft empfunden. Nach eingehen- 
den Beratungen hat es sich entschlossen, den Preis für die Jahrgänge 
1914—1916 zu teilen und ihn den Herren €‘. Behr für seine im 89. Band 
des Archivs veröffentlichten Arbeiten: ‚Beiträge zur Anatomie und 
Physiologie des gliösen Gewebes im Sehnerven“ und „Über die paren- 
chymatöse Saftströmung im Sehnerven und in der Netzhaut“ und 
E. Hertel für seine in den Bänden 88 und 90 erschienenen Arbeiten: 
„„Experimentelle Untersuchungen über die Abhängigkeit des Augendrucks 
von der Blutbeschaffenheit‘“ und ‚Klinische Untersuchungen über die 
Abhängigkeit des Augendrucks von der Blutbeschaffenheit‘‘ zu verleihen. 

Behr erbringt mit Hilfe eingehender anatomischer und experi- 
menteller Untersuchungen (Einstichinjektionen) den Nachweis, daß 
die Glia des Sehnerven mit ihren Grenzhäuten, Fasern und Zellen ein 
vollkommen geschlossenes Gebilde darstellt, dessen physiologische 
Bedeutung der Transport der Ernährungsflüssigkeit und die Ableitung 
der Stoffwechselprodukte der Nervensubstanz ist. Durch direkten Kon- 
takt mit dem Achsenzylinder wird die Ernährungsflüssigkeit entlang 
den feinsten Gliafasern an diesen herangeführt. Man kann demnach 
die Glia als die Lymphbahn der Nervensubstanz bezeichnen. Die beiden 
Ernährungssysteme, nämlich die Bahnen der parenchymatösen Saft- 
strömung, sowie andererseits die perivasculären Lymphbahnen, sind 
voneinander unabhängig. Ein direktes Einströmen der Flüssigkeit 
aus dem ersten in das zweite findet nicht statt. Aus diesen Unter- 
suchungen ergeben sich zahlreiche Ausblicke und Folgerungen für 
Fragen aus der Pathologie des Sehnerven. 

Die Preisrichter glauben, daß durch diese Untersuchungen die un- 
gemein schwierigen Fragen der Lösung wesentlich nähergeführt sind 
und halten die beiden Arbeiten Behrs nach Fragestellung, methodischer 
Durchführung der Untersuchung und klarer Verwertung der Ergeb- 
nissse für eine ausgezeichnete Leistung, die den Preis verdient. 

Während bis dahin vorwiegend den Beziehungen des Blutdrucks 
zum Augendruck Beachtung geschenkt wurde, hat Hertel in eingehen- 
den Untersuchungen, von denen einige schon früher mitgeteilt waren, 
auf die Beziehungen der Blutbeschaffenheit zum Augendruck hin- 
gewiesen. Fütterung oder intravenöse Zufuhr von Kochsalz, Zucker, 
verschiedenen Salzen, Gelatine, Eiweiß und Serum bewirken am Tier- 
auge eine Verminderung, Einführung hypotonischer Lösungen eine 
Erhöhung des Augendrucks. 

Dieselben Ergebnisse bekommt man beim normalen wie beim glau- 
komatösen menschlichen Auge. Auch die Weichheit des Bulbus beim 
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diabetischen Koma gehört hierher. Vergleiche zwischen der Blutkon- 
zentration Glaukomatöser mit normalem Blutdruck und Nicht-Glau- 
komatöser mit gesteigertem Blutdruck führten zu der Ansicht, daß 
Verminderung der Blutkonzentration ein disponierendes Moment für 
Glaukom sei. Die Wirkung des Aderlasses scheint ähnlich zu sein 
wie die der Salzzufuhr. Durch letztere konnten glaukomatöse Augen 
erfolgreich für die Operation vorbereitet werden. 

Diese originellen und methodisch ausgezeichnet durchgeführten Unter- 
suchungen ergeben für das Glaukomproblem neue und wichtige Ge- 
sichtspunkte, die bei weiteren Forschungen stets Berücksichtigung 
finden werden. 

In den Jahrgängen 1917—1919 findet sich eine Anzahl hervorragen- 
der Arbeiten, die die Kommission gerne bei der Verteilung des Preises 
mitausgezeichnet hätte. Nach sehr eingehenden Beratungen hat sie 
aber von einer Teilung abgesehen und den Preis Herrn L. Köppe für 
seine zahlreichen in den Bänden 92—99 niedergelegten Arbeiten zu- 
erkannt. Unter diesen sind ganz besonders die im 95. Band erschienene 
Arbeit: ‚Die Mikroskopie des lebenden Augenhintergrundes mit starker 
Vergrößerung im fokalen Licht der @ullstrandschen Spaltlampe‘“ und 
ihre Fortsetzungen in den Bänden 97, 98 und 99 hervorzuheben. 

Köppe hat als erster die Bedeutung der @Gullstrandschen Spalt- 
lampe für die Lösung klinischer Probleme in ihrer vollen Tragweite 
erkannt und durch die Vervollkommnung der Apparatur sowie die 
benutzten sehr starken Vergrößerungen die Klinische Mikroskopie des 
lebenden Auges geschaffen, die inzwischen unentbehrliches Rüstzeug 
des modernen Ophthalmologen geworden ist. 

Während es bis dahin nicht möglich war, mit dem Büschel der 
Spaltlampe über die vorderen Partien des Glaskörpers in die Tiefe vor- 
zudringen, hat Köppe das Problem der Untersuchung des Augenhinter- 
grundes bei fokaler Beleuchtung durch die geniale Kombination des 
gespiegelten Lichtbüschels mit dem genau berechneten Kontaktglas 
gelöst und dadurch eine neue Untersuchungsmöglichkeit der feineren 
Veränderungen des Augenhintergrundes geschaflen. 

Die Untersuchung des Auges mit polarisiertem Licht ist als eine 
weitere Aussichten eröffnende neue Methode von Köppe ausgearbeitet 
worden. Seine Untersuchungen stehen mit so zahlreichen Fragen der 
Physiologie und Pathologie des Auges in Zusammenhang, daß die Er- 
gebnisse hier nicht im einzelnen gewürdigt werden können. 

Das Preisrichterkollegium ist der Ansicht, daß die als ein Ganzes 
anzusehenden Arbeiten von Aöppe einen in theoretischer wie prak- 
tischer Hinsicht gleich wichtigen Fortschritt in der Entwicklung unseres 
Faches bedeuten und spricht ihm den ungeteilten Preis zu. 

Bartels. v. Hippel.  Krückmann. v. Szily. Wolfrum. 
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I. Einleitung und Literaturzusammenstellung über den ophthal- 

moskopischen Befund, die makroskopische und mikroskopische 

Anatomie des Sehnerveneintrittes, der Leiste und des Akkommo- 

dationsapparates des erwachsenen Fischauges mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Teleosteer. 

Die vorliegenden Untersuchungen schließen sich unmittelbar an 

die beiden vorausgegangenen ausführlichen Mitteilungen über die Mor- 
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phogenese des Sehnerveneintritts bei Säugern %#) (1921) und bei Vö- 
geln 4) (1922) an. Sie sollen, als neuer Beitrag zum Problem der ver- 
gleichenden Entwickelungsgeschichte der Papilla nervi optici, den 
Typus ‚„Knochenfische‘“ schildern, als Beispiel für die primitivste 
Papillenform in der Wirbeltierreihe überhaupt, die ich nunmehr kurz 
als den ‚reinen Becherspalteniyp“ bezeichnen werde.*) 

Schon gelegentlich meines ersten, diesen Untersuchungscyklus ein- 
führenden Vortrages auf der 42. Versammlung der Deutschen Ophthal- 
mologischen Gesellschaft in Heidelberg 7?) (1920) und später, bei der 
ausführlichen Veröffentlichung der morphogenetischen Untersuchungen 
über die ,Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ des Typus 
„Säuger‘'4) (1921), ist von mir als unbedingt nötig bezeichnet worden, 
die gemeinsamen Merkmale ebenso wie die Verschiedenheiten zwischen 
den einzelnen Tierarten zu ergründen, um damit erst meinen neuen 
Feststellungen die nötige vergleichend - entwickelungsgeschichtliche 
Gültigkeit zu verleihen. 

An letzterer Stelle ist auch schon gesagt worden, daß zur Lösung 
dieser Aufgabe zeitraubende und mühevolle Untersuchungen nötig ge- 
wesen seien, die vor allem in der Anfertigung von Plattenmodellen, 
aus den kritischen Stadien, bei den einzelnen Vertretern der haupt- 
sächlichen Formtypen, und ihrer Auswertung von den neuen Gesichts- 
punkten aus, bestanden. 

Aus vorwiegend publizistisch-technischen Gründen habe ich es dann 
vorgezogen — selbst auf die Gefahr hin, Teile meiner Untersuchungs- 
ergebnisse damit vorzeitig preiszugeben, zu deren voller Einschätzung 
mir bereits bekannte, aber noch unveröffentlichte Feststellungen bei 
anderen Tierarten notwendig gewesen wären — die Form von Einzel- 
mitteilungen zu wählen, deren Gegenstand jeweils die Schilderung 
eines neuen Grundiypus des Sehnerveneintriltes sein sollte. 

Selbstverständlich konnten sich diese Untersuchungen nicht nur 
auf die Papilla nervi optici im engeren Sinne des Wortes beschränken, 
sondern es mußten jedesmal auch diejenigen Gebilde mit in den Kreis 
der Betrachtungen gezogen werden, welche anatomisch sowohl als 
klinisch-ophthalmoskopisch das Vollbild des Sehnerveneintrittes mit 
zusammensetzen und ergänzen helfen, wie die sog. axialen Gebilde 
oder Anhangsorgane des Sehnerveneintrittes (Leiste bei Fischen, Fächer 
bei Vögeln, Zapfen oder Polster bei Reptilien), der Akkommodations- 

*) Es freut mich, feststellen zu können, daß seit meiner, diesen Unter- 
suchungusevklus einleitenden, ersten Mitteilung im Jahre 1921, die vergleichende 
Entwicklungsgeschichte des Sehnerveneintrittes auf dem von mir eingeschlagenen 
Wege, auch von anderer Seite in Angriff genommen worden ist (Seefelder, 
Lindahl und Jokl). lch werde auf diese Arbeiten gelegentlich der abschließen- 
den Schlußbetrachtungen näher eingehen. 
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apparat, ferner die Netzhautgefäße, wo solche vorhanden sind, und 
derartiges mehr. 

Neben der Klarstellung der Ontogenese der Papilla nervi optici 
in dem so gekennzeichneten Sinne, bestand aber noch ein weiter ge- 
stecktes Ziel, das mir bei diesen Untersuchungen vorschwebte und 
das war, zu ergründen, ob man nicht auf diesem Wege auch etwas über 
die Phylogenese des Wirbeltierauges in Erfahrung bringen könnte, nach- 
dem bisher die Ausbeute sowohl der vergleichend-anatomischen, als 
auch der entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen in dieser Be- 
ziehung als recht wenig ergiebig bezeichnet werden müssen. 

Nach’ der heute allgemein herrschenden Anschauung in bezug auf 
das Auge, sind in der ganzen Reihe der Wirbeltiere keine niederen 
Zustände desselben erkennbar (Gegenbaur, Froriep u. a.). Und doch 
gibt es verschiedene, den einzelnen Tierarten eigene Bildungen, die 
ihrem Auge — neben dem im großen und ganzen übereinstimmenden 
Bau — immerhin ein entschieden charakteristisches Gepräge auf- 
drücken. Ich denke nun zunächst weniger an die wechselnde Form 
und Begrenzung der Papille und an die selbst bei nahestehenden Arten 
bald zahlreicher, bald spärlicher vorhandenen oder gar ganz fehlenden 
Netzhautgefäße, sondern an die viel auffälligeren Bildungen, von zum 
Teil noch unbekannter oder strittiger physiologischer Bedeutung, wie 
die erwähnten sog. axialen Gebilde (Fächer, Zapfen, Polster, Leiste), 
die zu phylogenetischen Betrachtungen geradezu herausfordern und 
von mancher Seite auch schon zum Gegenstand solcher gemacht wor- 
den sind. 

Wenn nun die darauf bezüglichen Forschungen bisher zu keinem 
greifbaren Resultat geführt haben, so lag es gerade daran, daß man 
jene freilich sehr auffällige, aber nach meiner Überzeugung mehr ‚,se- 
kundäre‘“ Bildungen zu sehr in den Vordergrund gerückt, und darüber 
die genauere Untersuchung eines sehr wichtigen Teiles des embryo- 
nalen Auges genauer zu erforschen verabsäumt hat: eben der von mir 
sogenannten ‚„Papilla nerw opticı primitiva s. epithelialis‘‘, d. h. jenes 
Stadiums der Papillogenese, das der Ausbildung des definitiven Nerven- 
faseraustrittes vorausgeht, aber nur von kurzem und vorübergehen- 
dem Bestande ist. 

Kurz gefaßt lautete meine Fragestellung so: entwickelt sich die 
Austrittsstelle der Sehnervenfasern bei allen Tieren in der gleichen 
Weise, oder gibt es etwa in dieser Hinsicht gewisse, den verschiedenen 
Tierarten eigene prinzipielle Unterschiede. Im letzteren Falle war weiter- 
hin zu untersuchen, ob es wohl gelingt, zunächst die beiden Endpunkte 
als einfachste und höchste Stufe der Ausbildung festzulegen und endlich 
nach Möglichkeit auch die Zwischenstufen aufzufinden, welche die 
beiden Endpunkte miteinander verbinden. unter Berücksichtigung der 
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phogenese des Sehnerveneintritts bei Säugern %#) (1921) und bei Vö- 
geln 4%) (1922) an. Sie sollen, als neuer Beitrag zum Problem der ver- 
gleichenden Entwickelungsgeschichte der Papilla nervi optici, den 
Typus ‚Knochenfische‘“ schildern, als Beispiel für die primitivste 
Papillenform in der Wirbeltierreihe überhaupt, die ich nunmehr kurz 
als den ‚reinen Becherspaltentyp‘‘ bezeichnen werde.*) 

Schon gelegentlich meines ersten, diesen Untersuchungscyklus ein- 
führenden Vortrages auf der 42. Versammlung der Deutschen Ophthal- 
mologischen Gesellschaft in Heidelberg”) (1920) und später, bei der 
ausführlichen Veröffentlichung der morphogenetischen Untersuchungen 
über die ‚„Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ des Typus 
„Säuger‘‘%) (1921), ist von mir als unbedingt nötig bezeichnet worden, 
die gemeinsamen Merkmale ebenso wie die Verschiedenheiten zwischen 
den einzelnen Tierarten zu ergründen, um damit erst meinen neuen 
Feststellungen die nötige vergleichend - entwickelungsgeschichtliche 
Gültigkeit zu verleihen. 

An letzterer Stelle ist auch schon gesagt worden, daß zur Lösung 
dieser Aufgabe zeitraubende und mühevolle Untersuchungen nötig ge- 
wesen seien, die vor allem in der Anfertigung von Plattenmodellen, 
aus den kritischen Stadien, bei den einzelnen Vertretern der haupt- 
sächlichen Formtypen, und ihrer Auswertung von den neuen Gesichts- 
punkten aus, bestanden. 

Aus vorwiegend publizistisch-technischen Gründen habe ich es dann 
vorgezogen — selbst auf die Gefahr hin, Teile meiner Untersuchungs- 
ergebnisse damit vorzeitig preiszugeben, zu deren voller Einschätzung 
mir bereits bekannte, aber noch unveröffentlichte Feststellungen bei 
anderen Tierarten notwendig gewesen wären — die Form von Einzel- 
mitteilungen zu wählen, deren Gegenstand jeweils die Schilderung 
eines neuen Grundtypus des Sehnerveneintrittes sein sollte. 

Selbstverständlich konnten sich diese Untersuchungen nicht nur 
auf die Papilla nervi optici im engeren Sinne des Wortes beschränken, 
sondern es mußten jedesmal auch diejenigen Gebilde mit in den Kreis 
der Betrachtungen gezogen werden, welche anatomisch sowohl als 
klinisch-ophthalmoskopisch das Vollbild des Sehnerveneintrittes mit 
zusammensetzen und ergänzen helfen, wie die sog. axialen Gebilde 
oder Anhangsorgane des Sehnerveneintrittes (Leiste bei Fischen, Fächer 
bei Vögeln, Zapfen oder Polster bei Reptilien), der Akkommodations- 

*) Ks freut mich, feststellen zu können, daß seit meiner, diesen Unter- 
suchungseyklus einleitenden, ersten Mitteilung im Jahre 1921, die vergleichende 
Entwicklungsgeschichte des Sehnerveneintrittes auf dem von mir eingeschla genen 
Wege, auch von anderer Seite in Angriff genommen worden ist (Seefelder. 
Lindahl yind Jokl). Ich werde auf diese Arbeiten gelegentlich der abschließen- 
den Schlußbetrachtungen näher eingehen. 
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apparat, ferner die Netzhautgefüäße, wo solche vorhanden sind, und 
derartiges mehr. 

Neben der Klarstellung der Ontogenese der Papilla nervi optici 
in dem so gekennzeichneten Sinne, bestand aber noch ein weiter ge- 
stecktes Ziel, das mir bei diesen Untersuchungen vorschwebte und 
las war, zu ergründen, ob man nicht auf diesem Wege auch etwas über 
die Phylogenese des Wirbeltierauges in Erfahrung bringen könnte, nach- 
dem bisher die Ausbeute sowohl der vergleichend-anatomischen, als 
auch der entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen in dieser Be- 
ziehung als recht wenig ergiebig bezeichnet werden müssen. 

Nach’ der heute allgemein herrschenden Anschauung in bezug auf 
das Auge, sind in der ganzen Reihe der Wirbeltiere keine niederen 
Zustände desselben erkennbar (Gegenbaur, Froriep u. a.). Und doch 
gibt es verschiedene, den einzelnen Tierarten eigene Bildungen, die 
ihrem Auge — neben dem im großen und ganzen übereinstimmenden 
Bau — immerhin ein entschieden charakteristisches Gepräge auf- 
drücken. Ich denke nun zunächst weniger an die wechselnde Form 
und Begrenzung der Papille und an die selbst bei nahestehenden Arten 
bald zahlreicher, bald spärlicher vorhandenen oder gar ganz fehlenden 
Netzhautgefäße, sondern an die viel auffälligeren Bildungen, von zum 
Teil noch unbekannter oder strittiger physiologischer Bedeutung, wie 
die erwähnten sog. axialen Gebilde (Fächer, Zapfen, Polster, Leiste), 
die zu phylogenetischen Betrachtungen geradezu herausfordern und 
von mancher Seite auch schon zum Gegenstand solcher gemacht wor- 
den sind. 

Wenn nun die darauf bezüglichen Forschungen bisher zu keinem 
greifbaren Resultat geführt haben, so lag es gerade daran, daß man 
jene freilich sehr auffällige, aber nach meiner Überzeugung mehr ‚,se- 
kundäre‘‘ Bildungen zu sehr in den Vordergrund gerückt, und darüber 
die genauere Untersuchung eines sehr wichtigen Teiles des embryo- 
nalen Auges genauer zu erforschen verabsäumt hat: eben der von mir 
sogenannten , Papilla nervi optici primitiva 8. epithelialis‘‘, d. h. jenes 
Stadiums der Papillogenese, das der Ausbildung des definitiven Nerven- 
faseraustrittes vorausgeht, aber nur von kurzem und vorübergehen- 
dem Bestande ist. 

Kurz gefaßt lautete meine Fragestellung so: entwickelt sich die 
Austrittsstelle der Sehnervenfasern bei allen Tieren in der gleichen 
Weise, oder gibt es etwa in dieser Hinsicht gewisse, den verschiedenen 

Tierarten eigene prinzipielle Unterschiede. Im letzteren Falle war weiter- 
hin zu untersuchen, ob es wohl gelingt, zunächst die beiden Endpunkte 
als einfachste und höchste Stufe der Ausbildung festzulegen und endlich 
nach Möglichkeit auch die Zwischenstufen aufzufinden. welche die 
beiden Endpunkte miteinander verbinden. unter Berücksichtigung der 
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Möglichkeit sekundärer Abzweigungen von der aufzustellenden phy- 
logenetischen Reihe. 

Schon gelegentlich der ersten orientierenden Untersuchungen er- 
gab es sich nun mit jeder nur zu wünschenden Sicherheit, daß in der 
Tat solche Differenzen in der Ausbildung des Sehnerveneintrittes 
schon während der ersten Ausbildung bestehen, ja, daß sie in vieler 
Beziehung nur in jenem frühesten ontogenetischen Stadium nachzu- 
weisen sind, das von mir als „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“‘ 
bezeichnet worden ist. Ferner ergab sich, daß ein Teil dieser an frühen 
Stadien noch sichtbaren und für die phylogenetische Betrachtung wert- 
vollen Merkmale in späteren Stadien der Entwickelung — Mit fort- 
schreitender Ausbildung der Nervenfasern — mehr-weniger vollständig 
wieder verschwinden kann. 

Als allen Tierarten gemeinsam erwies sich nun sogleich die sog. 
Becherspalte der Autoren, deren Bedeutung als Conditio sine qua non 
für die Bildung einer Sehnervenaustrittsstelle überhaupt, und insbe- 
sondere als Vermittlerin eines direkten Zusammenhanges von Netz- 
haut und Becherstielwandung, während, sowie mit und nach Abschluß 
der Umwandlung der Augenblase in den doppelwandigen Augenbecher, 
allen anderen Deutungsversuchen gegenüber nun erst mit vollkommener 
Sicherheit festgelegt werden konnte. 

Neben der Ausbildung einer Becherspalte, die als solche zunächst 
nur die Aufgabe zu erfüllen hat, zur Zeit des kräftigen Anwachsens 
der gesamten Augenanlage, an einer umschriebenen Stelle, an dem sonst 
unrettbar verlorengehenden Zusammenhange der Retina mit dem 
Becherstiel unentwegt festzuhalten ®@) (S. 250, 1921), vollziehen sich 
— und das ist gerade von besonderer Bedeutung — weitere, bes den 
einzelnen Tierspezies verschieden verlaufende wichtige Vorgänge, die dann 
erst ihrerseits den verschiedenen Papillen, bei den einzelnen Tierarten, 
ihre jeweils spezifische Note verleihen. 

Stellen wir den Menschen — als „Krone der Schöpfung“ — an die 
Spitze der heute gültigen sog. phylogenetischen Reihe, und ihm als 
am nächsten stehend die Gruppe der anderen Säuger, so verläuft bei diesen 
die Genese der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis““ in einem 
in bezug auf die Grundsätzlichkeit des Entwickelungsgeschehens 
durchweg übereinstimmenden Art und Weise, so daß man vollkommen 
berechtigt ist — wie ich es tue — in dieser Beziehung geradezu von 
einem Typus ‚Säuger‘‘ zu sprechen. 

Der Säugertypus besteht kurz zusammengefaßt darin, daß im Sta- 
dium der höchsten Ausbildung der sog. Becherspalte, also mit voll- 
zogener Umwandlung der Augenblase in den Augenbecher, sich die 
Wandung des medialen Becherspaltenendes und die ihre Fortsetzung 
bildende Rinne am ventralen Teile des okularen Becherstielendes — 
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also der ganze ventrale Wandabschnitt an der Übergangsstelle der 
Augenanlage in den Becherstiel — an der Innenseite zu einer mäch- 
tigen Falte erheben. (Diesen Vorgang sieht man freilich nur am Re- 
konstruktionsmodell, nach Entfernung eines Teiles der dorsalen Becher- 
und Stielwandung.) Becherspalte und Stielrinne verhalten sich zur 
Falte, wie Negativ und Positiv, oder Schablone und Abguß. 

Der wichtigste Abschnitt der Papillogenese erfolgt aber beim Ty- 
pus „Säuger‘‘ erst mit beginnendem und fortschreitendem Verschluß 
der Becherspalte, indem sich die Falte, das Zentralgefäß eng umschlie- 
Bend, Hand in Hand damit, unter Einbeziehung von benachbarten 
Teilen der Retina, des Pigmentblattes und der ventralen Becherstiel- 
wandung, ventral von ihrer Unterlage vollständig abschnürt. Mit voll- 
zogenem Verschluß der Becherspalte, hat sich auch die Falte bereits 
ganz losgelöst und verläuft nunmehr, als röhrenförmig geschlossenes 
„Schaltstück‘‘ von der Netzhaut zur ventralen Becherstielwandung, 
frei durch den Restraum des Sehventrikels. Damit rückt dann die mediale 
Eintrittspforte des Zentralgefäßes vollends ins Bereich des Becher- 
stieles — des Leitrohres für die Optikusfasern — während im Auge 
selbst das Gefäßchen durch die laterale (glaskörperwärts mündende) 
Öffnung des Schaltrohres eintritt, die zugleich die embryologische 
Grundlage für die sog. physiologische Excavation abgibt. Dieser zen- 
trale Hohlraum des embryonalen Schaltstückes reicht bis zur hinter 
dem Bulbus gelegenen Gefäßlücke im Becherstiel und es wird uns da- 
durch klar, warum man auch noch beim Erwachsenen zuweilen im 
Grunde der physiologischen Excavation sogar das Maschenwerk der 
Lamina cribrosa sehen kann. 

Bezüglich der weitergehenden morphogenetischen Bedeutung dieses 
ganzen Entwickelungsmodus und der vielen interessanten ontogene- 
tischen Einzelheiten verweise ich auf meine frühere Mitteilung #8), 
(1921). Hier sei nur nochmals betont, daß die embryonale Anlage 
einer ‚Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ sehr bald spur- 
los verschwindet, indem in Parallele mit der jetzt einsetzenden Ner- 
venfaserentwickelung durch Degeneration und Lückenbildung zwischen 
den Zellen, das vorher mächtige und dickwandige solide Rohr zuerst 
durchsiebt und später bis auf spärliche als Neurogliaelemente zwischen 
den Nervenfasern liegen bleibende Elemente, spurlos zurückgebildet 
wird. Aus der faserfreien „Papilla nervi optici primitiva s. epithelia- 
lis‘‘ ist die fast ausschließlich aus Nervenfasern bestehende definitive 
oder bleibende Papilla nervi optici geworden. 

Schon die im Titel für die ausführliche Mitteilung?) (1921) ge- 
wählte Bezeichnung — Typus ‚‚Säuger“ — ließ erkennen, daß mir 
bereits zur Zeit dieser Veröffentlichung auch andere, davon abwei- 
chende Typen der Papillogenese bekannt waren. Näheres darüber sowie 
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über die vergleichend-entwickelungsgeschichtliche Seite des Problems 
findet sich auf S. 275 der erwähnten Arbeit. 

Es folgte dann als zweite Mitteilung zur vergleichenden Entwicke- 
lungsgeschichte der Papilla nervi optici und der sog. axialen Gebilde: 
Die Morphogenese des Sehnerveneintrittes und des Fächers beim 
Hühnchen, als Beispiel für den Typus ‚Vögel‘ 4%) (1922). 

Der bei Vögeln auch im erwachsenen Zustand schmale und läng- 
liche Sehnerveneintritt, der annähernd vom hinteren Pol des Auges 
ausgehend, bis weit über den Äquator des ventralen Bulbusabschnittes 
nach vorne reicht, und dem der sog. Fächer in ganzer Länge aufsitzt, 
ließ von vornherein vermuten, daß hier die Papillogenese in prinzi- 
piell anderer Weise verläuft als bei Säugern mit ihrem mehr-weniger 
kreisrunden und auf die Gegend des hinteren Poles sich beschränken- 
den Sehnerveneintritt. Auch der Umstand, daß die Netzhaut in der 
ganzen Gruppe der Vögel gefäßlos — anangisch — ist, während die 
Säuger in dieser Beziehung selbst bei verhältnismäßig nahe stehenden 
Arten Verschiedenheiten aufweisen können, ließ von vorneherein er- 
warten, daß die Papillogenese beim Typus ‚‚Vögel‘“ eine solche sein 
muß, die die Vascularisation der Netzhaut von der Sehnervenein- 
trittsstelle ausgehend, geradezu ausschließt. 

Zunächst ist hier auch die Rolle der Becherspalte, als erste und 
wichtigste Voraussetzung für den unmittelbaren Zusammenhang des 
inneren Blattes des Augenbechers (Retina), mit der Becherstielwan- 
dung erwiesen worden. Daran schließt sich dann die eigentliche Pa- 
pillogenese an, indem zunächst — ähnlich wie bei Säugern — in Ver- 
längerung der Becherspalte eine ‚faltenförmige Erhebung‘“ der Becher- 
und Stilwandung entsteht. Die dorsale Falte der Vögel ist jedoch 
eine solide Falte und beherbergt kein Gefäß, wie die Falte bei Säugern. 

Die prinzipiell abweichende Eigenart der Papillogenese bei Vögeln 
besteht nun darin, daß es hier in der Folge nicht (wie bei Säugern) 
zu einer Abschnürung der Falte auch im ventralen Abschnitt und da- 
mit zur Bildung eines ‚röhrenförmigen Schaltstückes‘‘, letzten Endes 
also zu einer (bei Säugern den Gefäßaustritt umschließenden) im Quer- 
schnitt mehr-weniger runden Papille kommt, sondern daß hier die 
Falte ihren ventralen Zusammenhang dauernd beibehält. Weiterhin tritt 
an die solide Falte anschließend eine ventralwärts fortschreitende Ver- 
schmelzung der Becherspaltränder ein, unter dauerndem Ausschluß der 
Becherarterie. Es kommt im ganzen Verschlußgebiet auch später nie 
zu einer sekundären Trennung der beiden Blätter der Augenanlage, 
sondern es bildet sich ein länglicher einheitlicher Zellkomplex als An- 
lage der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘, der alsbald 
von Nervenfasern durchwachsen, und damit zur definitiven — für diese 
Tierart charakteristischen — länglichen Papillenanlage wird. 
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Der Fächer (Pecten) des Vogelauges ist ein Anhangsgebilde der Pa- 
pilla nervi optici. Er entwickelt sich aus jenem zentralen Zellstreifen 
der Papillenlängsachse, der durch die seitlich in den embryonalen 
Sehnerveneintritt einbiegenden Nervenfibrillen abgegrenzt wird und 
von der Neurotisation verschont bleibt. Die Pektenentwickelung 
schließt sich also sekundär an die Anlage einer ‚Papilla nervi optici 
primitiva“ an. Erst etwas später erfolgt dann die Vascularisation der 
noch jugendlichen und unentwickelten Pektenanlage von außen her, 
während die eigentliche Netzhaut, wie bereits erwähnt, bei Vögeln 
dauernd gefäßlos bleibt. 

Die Beurteilung vom Gesichtspunkte der Phylogenese des Wirbel- 
tierauges ergab nun, bei der allenfalls nötigen Reserve, daß der Säuger- 
typ zweifellos einen höheren Grad der Entwickelung darstellt, während 
der fürs Hühnchen geschilderte Vorgang des Typus ‚Vögel‘ — vor 
allem wegen Nichtaufnahme der Becherarterie in die embryonale Pa- 
pillenanlage und wegen der hier ausbleibenden ventralen Abschnü- 
rung der Falte zu einem ‚röhrenförmigen Schaltstück“ der Säuger — 
obwohl er anscheinend komplizierter verläuft, im Vergleich dazu 
doch deutlich alle Merkmale einer niedrigeren Stufe der Ausbildung 
trägt. 

Es erhob sich nun die weitere Frage, ob wohl die Papillogenese 
nach dem Typus ‚Vögel‘ auch in dem Sinne als phylogenetisch nie- 
drigere Stufe der Ausbildung anzusprechen sei, daß sie geradezu als 
ein Glied der Kette angesehen werden muß, die in Bezug auf die Ontoge- 
nese des Sehnerveneintrittes bei den einzelnen Tierformen direkt von 
der niedrigsten bis zur höchsten Stufe der Ausbildung führt, oder ob 
sie nicht etwa aus diesem Rahmen überhaupt etwas herausfällt. Be- 
kanntlich weisen die Vögel auch sonst vielfach nicht uninteressante 
Besonderheiten auf. 

Weitere Untersuchungen an Selachiern, Knochenfischen, Amphi- 
bien und Reptilien zeigten mir alsbald, daß die letztere Vermutung 
richtig war, und daß die Vögel auch in bezug auf ihre Papillogenese 
eine — freilich nicht uninteressante — sekundäre Abzweigung dar- 
stellen. 

Ein um so größeres Interesse verdient nun zweifellos, auch vom 
phylogenetischen Gesichtspunkte aus, jene Gruppe von Tieraugen, die 
die primitivste Papillenform in der Wirbeltierreihe überhaupt auf- 
zuweisen hat, als welchen ich nunmehr auf Grund meiner vergleichend- 
entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen über die „Papilla nervi 
optici primitiva s. epithelialis“‘, den ‚reinen Becherspaltentypus der 
Knochenfische‘“‘ hinzustellen habe. 

Bevor ich aber in die Schilderung der entwickelungsgeschicht- 
lichen Einzelheiten eintrete, sei hier zunächst auf Grund der Literatur- 
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angaben und der eigenen Beobachtungen — zur genaueren Umschrei- 
bung der Fragestellung — die Beschaffenheit der uns hier interessieren- 
den Gebilde im fertigen Zustande kurz besprochen. 


Die Form der Papille wird bei Fischen als teils rund, teils (Salmoniden, Per- 
ciden, Esocini) gestreckt angegeben. Gelegentlich kommen auch multiple Ein- 
trittsstellen infolge Teilung des Sehnerven in mehrere Bündel vor (Deyl). 

Über das ophthalmoskopische Bild des Augenhintergrundes bei Fischen liegen. 
soweit ich feststellen konnte, in der Literatur nur spärliche Angaben mit Ab- 
bildungen, vor. 

J. Hirschberg?°) (1882) war meines Wissens der erste, der in seiner Abhand- 
lung „Zur Dioptrik und Ophthalmoskopie der Fisch- und Amphibienaugen‘“ drei 
schematische Figuren des Augenhintergrundesbildes von einer kleinen Plötze, 
vom Aal und vom Hecht gab. Die beiden ersteren haben eigene Netzhautgefäße, 
die Retina des Hechtauges ist aber anangisch. 

Bei der Plötze (Leuciscus rufus) bildet nach seiner Beschreibung der Seh- 
nerveneintritt eine im ganzen rundliche, aber leicht zackig und nicht ganz scharf 
begrenzte und mit einem flügelförmigen Fortsatz nach innen oben verschene 
weißliche Figur, von der aus die radiär angeordneten weißlichen Sehnervenfaser- 
bündel in die umgebende Netzhaut hineinstrahlen. (Bekanntlich besitzen die 
Sehnervenfasern in der Netzhaut etlicher Fische eine zarte Markscheide.) Die 
Farbe des Hintergrundes ist graugrünlich, in der Peripherie zart rötlich. 

Die Blutgefäße, welche anscheinend aus dem Mittelpunkt des Sehnerven- 
eintritts hervorkommen und die ganze Netzhaut, soweit dieselbe sichtbar, über- 
ziehen, sind im ganzen radiär angeordnet, dichotomisch verästelt, mit zentralem 
Reflexstreif, wie in der menschlichen Netzhaut versehen. Bei den Hauptästen 
kann man, wie es scheint, die arteriellen von den venösen unterscheiden; die 
ersteren sind etwas schmäler und heller rot als die letzteren. 

Das Zentrum der weißen Schnervenscheibe, der Sammelpunkt der konver- 
gierenden Blutgefäße, ist dunkel graurot gefärbt. 

Bei größeren Plötzen sieht man deutlich, daß erstens das rundliche Zentrum 
der weißen Schnervenscheibe an sich dunkelgrau gefärbt und nur mit verhältnis- 
mäßig breiten und zahlreichen roten Streifen, den Blutgefäßen, belegt ist; und daß 
zweitens einzelne von den auch in der Abbildung angedeuteten Blutgefäßbogen 
in den Glaskörperraum hineinragen. 

Das Augengrundbild des Aales (Anguilla vulgaris) gestaltet sich folgender- 
maßen: af, N 

Eine eigentliche Papille ist nicht vorhanden, sondern nur der Mittelpunkt 
der retinalen Sehnervenfaserausstrahlung nachweisbar. 

Von diesem Mittelpunkt ziehen kräftig gezeichnete schmale, weißliche Seh- 
nervenfaserbündel, radiär angeordnet, ziemlich weit hinein in die Netzhaut, im 
ganzen 2—3 Dutzend, so daß zwischen je zwei Bündeln ein Winkel von ungefähr 
10° bleibt. 

Der Konvergenzpunkt der Sehnervenfaserbündel fällt zusammen mit dem 
Konfluenzpunkt der retinalen Blutgefäße. Die letzteren ziehen etwa nach vier 
diagonalen Richtungen, zwei kiemenwärts, drei nach der entgegengesetzten Rich- 
tung. Wie es scheint, sind drei venöse und zwei etwas feinere und heller rote, 
arterielle Äste vorhanden; doch ist das Bild nicht deutlich genug, um dieses zu 
entscheiden. Die Blutgefäße sind rot, mit zentralem Reflexstreifen, wie auf der 
menschlichen Netzhaut. 

Das Augengrundbild des Hechtes (Esox lucius) weicht von dem bisher be- 
trachteten Fische erheblich ab. 


Vergleichende Entwicklungsgeschichte der Papilla nervi optici usw. 11 


Blickt man nach außen unten in das Hechtauge, so sieht man einen eigen- 
tümlichen, sehr langen weißen, fast wurmähnlichen, von außen oben nach innen 
unten gerichteten Streifen, der sich deutlich in drei Abschnitte gliedert. 

Der oberste Teil, des, wie es scheint, zylindrisch hervorragenden Streifens 
beginnt mit einer knopfförmigen Anschwellung, ist parallelrandig und beider- 
seits mit einem schmalen Pigmentsaum versehen. Der mittlere Teil ist bauchig 
angeschwollen und trägt eine ähnlich gestaltete schwarze Pigmentinsel. Der 
unterste Teil ist dünn, fast fadenförmig, und sein unteres Ende im Augenspiegel- 
bild nicht zu erreichen. 

Nur von dem mittleren Teile scheinen die Sehnervenfasern auszustrahlen, 
und zwar mehr nach innen als nach außen. In der inneren Hälfte der Sehnerven- 
faserausstrahlung heben sich zwei kräftige Bündel besonders ab, welche ungefähr 
von dem oberen und von dem unteren Ende des bauchigen Teiles vom Papillar- 
streifen auszugehen scheinen. 

Der ganze sichtbare Augengrund ist vollkommen gefäßlos und rötlich, soweit 
nicht die Sehnervenfaserausstrahlung einen weißlichen oder weißgrünlichen 
Farbenton darüber legt. Bei anderen Exemplaren war temporalwärts überhaupt 
keine Sehnervenfaserung zu entdecken; am obersten Teil des Streifens fehlte 
der Pigmentsaum zu einer Seite, am mittleren Teile war die Pigmentinsel mehr 
nach der einen Seite verlagert. 

Th. Beer!) (1894) gibt in seiner bekannten Arbeit über die Akkomodation 
des Fischauges eine Beschreibung des Augenhintergrundes von verschiedenen 
Variationen der Seekröte, von Blennius und Capros; vom Augenhintergrund der 
beiden ersteren Arten sind auch Abbildungen der Arbeit beigefügt. 

Bei der Seekröte (Scorpaena) ist schon dem Laien die rote Pupille des Tieres 
auffallend; es gelingt hier — und zwar unter Umständen ohne Hilfsmittel, wie 
künstliche Beleuchtung, Augenspiegel usw. —, wenn man dem ruhig an der Glas- 
wand seines Bassins liegenden Tiere in das Innere des Auges blickt. die Eintritts- 
stelle des Sehnerven, den Processus falciformis, Gefäße, und was das Interessan- 
teste ist, das Zapfenmosaik der Netzhaut zu sehen, was bisher bei keinem leben- 
den Tiere gelungen ist. 

Am bequemsten ist es, das in der gewöhnlichen Weise gefesselte Tier mit 
dem Augenspiegel zu untersuchen, der hier weniger nötig ist, Licht in das — 
zwar nicht albinotische, aber doch abgesehen von der Iris, sehr pigmentarme — 
Auge zu werfen, sondern umals Schirm fürdaseigene Augezu dienen und um Re- 
fraktionsanomalien auszugleichen. Man erblickt dann — um gleich das Auf- 
fallendste hervorzuheben — auf hellem gelblichen bis rötlichen, dunkel gefleckten 
Grunde ein überaus zierliches Netz von regelmäßigen, parallelen, zumeist unter 
rechten Winkeln sich durchkreuzenden Linien; bei scharfer Einstellung lösen 
sich diese Linien in Punktreihen auf, und zwar wechseln Reihen, in denen alter- 
nierend große und kleine Punkte stehen, mit solchen ab, in denen sich nur große, 
und zwar in denselben gegenseitigen Abständen, wie in den ersteren befinden. 
Diese an dem lebenden Tiere mit dem Augenspiegel sichtbaren Punkte sind, wie 
die mikroskopische Untersuchung an frischen Flächenpräparaten der Netzhaut 
und an Schnitten lehrte, nichts anderes als die Zapfen der Netzhaut. Auf großen 
Strecken des ophthalmoskopischen Gesichtsfeldes stehen die Zapfen so wie mit 
dem Lineal gerichtet. Nur ab und zu gerät ein Zug von Punktreihen schief in 
die anderen hinein, so besonders in der Nähe der Papille und des Processus falci- 
formis, wo gewissermaßen Verwerfungen vorkommen. Im großen und ganzen 
ist die Anordnung bis weit in die Peripherie hinaus dieselbe. Die vorerwähnten 
dunklen Flecken liegen hinter dem Netzhautmosaik, sie gehören der Choricidea an. 

Die Eintrittsstelle des Sehnerven ist im allgemeinen ähnlich der des nahe- 
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verwandten Triglen. Ein starkes Gefäß tritt regelmäßig an dem verbreiterten 
unteren Ende der Papille ins Auge und teilt sich alsbald in zwei Äste, von denen 
der eine nach rückwärts oben liegt und über die Peripherie verläuft; der andere 
zieht an der nasalen Seite des Processus falciformis nach vorne unten (Art. proc. 
falc.).. Von beiden Ästen gehen feinere hellrote Zweige weit in die Peripherie 
hinaus und verästeln sich weiter. Parallaktische Verschiebung dieser feinen Blut- 
gefäße gegen das dahinterliegende Zapfenmosaik (Refraktionsunterschiede von 
mehreren Dioptrien) ist leicht wahrzunehmen. Die Blutzirkulation kann sowohl 
in der Art. proc. fale., als in den mehr peripheren Ästen mit großer Deutlichkeit 
wahrgenommen werden. 

Zwischen den drei Arten scrofa, porcus, ustulata besteht hinsichtlich des 
ophthalmoskopischen Bildes anscheinend kein wesentlicher Unterschied. 

Ganz ähnliche Verhältnisse, wie bei Scorpaena, finden sich bei Blennius 
(ocellaris, tentacularis) —, aber sonderbarerweise nur in einem Teile des Augen- 
hintergrundes; die untere Hälfte des Fundus zeigt auf hellrötlichem Grunde große 
schwarze unregelmäßige Flecken —, bei genauer Einstellung zeigt sich, daß sie 
hinter der Netzhaut liegen und der Chorioidea angehören. Die Netzhaut selbst 
erscheint mit einem Netz regelmäßiger paralleler Linien überzogen, welche sich 
bei genauer Einstellung im aufrechten Bilde in Punktreihen auflösen. Die Zapfen 
sind hier mehr elliptisch, der Größenunterschied zwischen den großen und kleinen 
Elementen ist größer als bei Scorpaena, im übrigen herrscht aber ganz dieselbe 
Anordnung, wie sie dort geschildert wurde; nur in den an die dunkle obere Hälfte 
des Fundus angrenzenden Partien stehen die Zapfen viel dichter; „Verwerfupgen“ 
scheinen hier seltener zu sein. Papille und Gefäße verhalten sich ganz ähnlich 
wie bei Scorpaena. 

Bei der Sektion des Auges zeigte sich die obere Hälfte viel dunkler pig- 
mentiert als die untere. 

Der Augenhintergrund von Capros endlich stellt gewissermaßen einen Über- 
gang zwischen dem der letztgenannten Arten (Scorpaena und Blennius) und dem 
der übrigen von Beer untersuchten Fische dar. Der Fundus ist nicht so hell wie 
bei Scorpaena, aber doch nicht so opak und homogen wie bei vielen anderen 
Fischen; er erscheint meist grau, gelblichrot-gelbbräunlich und weist bei genauer 
Einstellung zwar weder das Liniennetz, noch die Punktreihen in der für Scorpaena 
und Blennius so charakteristischen Anordnung, aber doch eine deutliche netzige 
Zeichnung, ähnlich fein chagriniertem Leder auf, von welcher sich helle gelb- 
graue bis rötliche Fleckchen und einzelne sehr helle Stellen von anscheinend 
großer Durchsichtigkeit abheben. Was man hier sieht, ist offenbar — die mikro- 
skopische Untersuchung bestätigte dies — auch das Zapfenmosaik, aber seine 
Anordnung ist hier eine ganz andere, die Zapfen stehen in geringeren gegenseitigen 
Abständen und nicht in regelmäßig abwechselnden Reihen. 

Bei der Bachforelle (Trutta fario) sind im erwachsenen Zustand innere Augen- 
gefüße nicht wahrzunehmen. Noch bei 8cm langen jugendlichen Exemplaren 
konnte ich solche erkennen, aber bei 25 em langen Fischen erwies sich die Netz- 
haut (mit Ausnahme des Processus falciformis) als vollkommen gefäßlos, und auch 
von den sog. „oberflächlichen Glaskörpergefäßen“ der jüngeren Stadien war 
hier nichts mehr festzustellen. 

Auf Abb. a. ist das ophthalmoskopische Bild von einer ?25 cm langen Bach- 
forelle zu sehen. Der Hintergrund hat eine gleichmäßige graugrünliche Färbung, 
welche in der unteren Hälfte von einer schräg nach vorne verlaufenden rötlichen 
Linie unterbrochen wird. Dieser rötliche Streifen entspricht dem Processus falci- 
formis (der Leiste) und erhält ihre Farbe von den in ihm vorhandenen zahlreichen 
Capillargefäßen. In der Mittellinie ist andeutungsweise etwas von einer zarten 
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Pigmentierung wahrzunehmen. Die eigentliche Sehnerveneintrittsstelle liegt am 
oberen Ende der Leiste und ist als solche im Augenspiegelbild nicht genauer 
abzugrenzen. Der die Leiste einsäumende hellere Hof rührt offenbar von den 
Rändern der im ganzen hinteren Abschnitt offenen Becherspalte her (s. weiter 
unten). 

Untersuchungen, die sich auf die Anatomie und die Entwicklungsgeschichte 
des Sehnerveneintritts der Knochenfische beziehen, haben sich naturgemäß auch 
mit jenen Gebilden zu beschäftigen, die — obgleich nicht im strengen Sinne zur 
Papilla nervi optici hinzugehörend — genetisch sowohl als morphologisch mit 
ihr doch aufs engste verknüpft sind, und das sind die sog. Leiste (Processus falci- 





Abb. a. Ophthalmoskopisches Bild des Augenhintergrundes bei der 25 cm langen Bachforelle. 
(sefäßloser, grau-grünlicher Grund; der rötliche Streifen entspricht der Leiste mit ihren Gefäßen, 
an deren oberem Ende die nicht schärfer abgegrenzte Sehnerveneintrittsstelle liegt. 


formis) und die an ihrem vorderen Ende gelegene sog. Campanula Halleri, die 
den Akkommodationsmuskel der Fische (den Musc. retractor lentis) beherbergt. 
Beide zusammen können wohl auch als der Akkommodationsapparat des Fisch- 
auges bezeichnet werden, dessen Hauptbestandteile demnach außer der Linse 
sind: das Ligamentum suspensorium, der Linsenmuskel und der Processus falciformis. 

Die Linse hängt bekanntlich am dorsalen Iristeile vermittels des Ligamentum 
suspensorium, eines durchsichtigen (nur bei Acipenser pigmentierten) Bändchens, 
welches — eine Differenzierung der Zonula Zinnii — an einer etwa dem Corpus ciliare 
entsprechenden Stelle entspringt und am Linsenäquator inseriert. (Ein Corpus 
ciliare fehlt jedoch den Teleosteern, und der Ursprung des Bandes ist daher an 
der proximalen Irisfläche zu suchen.) Seiner Insertionsstelle gegenüber, etwa 
an der ventralsten Stelle der Linsenkapsel, inseriert an die Linse vermittels einer 
kurzen Sehne ein an der Iris entspringender Muskel, der Linsenmuskel (Campa- 
nula Halleri). Ein schwärzlich gefärbter Streifen eigenartigen Gewebes, welcher 
von der Eintrittsstelle des Nervus opticus zum Linsenmuskel zieht, wird Pro- 
cessus falciformis (Leiste) genannt. 
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Auf Abb. b und c ist die Innenansicht des vorderen bzw. des hinteren Augen- 
abschnittes eines im Äquator halbierten Auges von der 25 cm langen Bachforelle 
(Trutta forio) zu sehen. 

An der Innenansicht der vorderen Bulbushälfte (Abb. b) erkennen wir als 
äußere Begrenzung die kreisrunden Schnittflächen der drei Augenmembranen 
und in der Mitte die Hinterfläche der Linse. Letztere nimmt auch im erwachsenen 
Zustande nicht die ganze Breite der Papille ein, sondern es bleibt an beiden Seiten 
je eine nicht ganz symmetrische, schmale Zone zwischen Pupillarrand und Linsen- 
äquator frei, die man die aphakische Zone nennt. In der apikalen (nasalen) Hälfte 
zeigt die Pupille eine leichte kerbenförmige Einziehung. Irishinterfläche und 





Abb. b. Innenansicht der äyuatorial halbierten vorderen Bulbushälfte bei der 25 em langen 

Bachforelle (Trutta fario). Dorsal: Authängebändehen der Linse (Ligam. suspensorium lentis). 

Ventral: distales Ende der Leiste (Processus falciformis), mit der Campanula (Musculus retractor 

lentis), von welcher feine Sehnenfasern (Ligamentum musceulo-capsulare) zur apikalen (nasalen) 
Hälite der Linse ziehen. 


eiliarer Abschnitt sind innen glatt; von Ciliarfalten ist keine Spur zu erkennen. 
Die sog. Ora serrata, d. h. der Übergang der Pars cocca retinae in die Pars optica 
ist annähernd kreisrund und läßt bei Knochenfischen eine deutliche Zähnelung 
nicht erkennen. Die Befestigung der Linse wird durch das dorsale Aufhänge- 
bändchen (Ligamentum suspensorium) vermittelt, das an der Ora serrata breiter, 
an der Linsenkapsel schmäler ist, und aus sich überkreuzenden Fäserchen besteht. 
Etwas nasal von der Mittellinie ist das vordere Ende der ventralen Spalte (Leiste 
oder Processus falciformis) zu sehen, deren Seitenwände von den einwärts- 
gebogenen Rändern der Netzhaut und des Pigmentepithels gebildet werden, 
und zwischen welchen eine von der Aderhaut ausgehende, dünne gefäßführende 
Bindegewebsschicht liegt, die auch verstreute Klümpchen von Pigmentzellen 
enthält. Die Leiste hört in der Gegend der Ora serrata mit einer knopfförmigen 
Verdiekung auf, in deren Bereich die Spaltränder fest miteinander verwachsen 
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sind. Diese Verdickung entsendet linsenwärts einen leicht schräg apikal- (oder 
nasal-)wärts gerichteten Fortsatz, der sich zuerst etwas verjüngt und alsbald 
kolbig verdickt. Das ist die Campanula Halleri, oder der Linsenmuskel (Muse. 
retractor lentis) des Knochenfischauges. Die glaskörperwärts gerichtete Ober- 
fläche der Campanula ist heller und besitzt etwa die Farbe der Pars optica retinae, 
nur daß auch an dieser ihrer Hinterfläche zahlreiche feine zerstreute Pigment- 
einlagerungen zu sehen sind. Die Vorderfläche ist gleichmäßig dunkel pigmentiert, 
ebenso wie die Innenfläche der Pars ciliaris. Linsenwärts sind zwischen der aus 
feinen Fäserchen bestehenden ‚Sehne‘ des Muskels, die den Zusammenhang 
des Muskels mit der Linsenkapsel vermitteln (Ligamentum musculo-capsulare), 





Abb. c. Innenansicht der äquatorial halbierten hinteren Bulbushälfte bei der 25 em langen 

Bachforelle (Trutta fario). Im unteren Abschnitt der gefäßlosen Netzhaut ist mit schrägem 

Verlauf die „Leiste“ zu sehen, bestehend aus den glaskörperwärts eingebogenen Rändern von Retina 

und Pigmentepithel, und einer dazwischenliegenden dünnen Bindegewebsmembran. Die Papilla 
nervi optiei entspricht dem oberen (medialen) Ende der Leiste. 


einzelne zackige dunkel pigmentierte Ausstrahlungen des Linsenmuskels zu 
erkennen. 

Die Innenfläche des hinteren Bulbusabschnittes (Abb. c) zeigt die bei der 
Forelle gefäßlose Netzhaut und in der unteren Hälfte die schräg nach außen ver- 
laufende „Leiste‘‘ (Processus falciformis). Diese wird gebildet durch eine Spalte 
in der Netzhaut und im Pigmentblatt, deren Ränder glaskörperwärts eingebogen 
sind und von einer gelblichen gefäßreichen dünnen Bindegewebsmembran, in 
welche zahlreiche verzweigte Pigmentzellenklümpehen eingelagert sind. Gegen 
den hinteren Pol zu nimmt die Höhe der Spaltränder und der dazwischenliegenden 
Membran ab, und am medialen Ende der Leiste sehen wir den bogenförmigen 
Übergang der Spaltränder als Abschluß derselben. Die Papilla nervi optici be- 
schränkt sich bei den Knochenfischen auf diesen hintersten Abschnitt der Leiste, 
die entwicklungsgeschichtlich dem medialen Ende der Becherspalte entspricht. 
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Unter „Leiste“ der Fische (H. Virchow) wird heute eine Platte verstanden, 
welche sich im Bereiche der Augenblasenspalte, also von unten her, in das Auge 
vorschiebt. Der Name „Processus falciformis“ wird gewöhnlich auf Haller zurück- 
geführt, doch ist er nicht ganz zutreffend, weil nur bei wenigen der dort beschrie- 
benen Arten die Gestalt einer Sichel (Hirnsichel) deutlich vorhanden war. 

Schon Rosenthal?P) (1811) hat auf Verschiedenheiten in der Form hingewiesen; 
bald erscheint die Leiste nur strichförmig, bald als „breites Häutchen“. Weitere 
Angaben aus den Arbeiten von Haller, Moreau, Sömmering, Leydig, Beauregard, 
Carrière, de Waele usw. enthalten die Mitteilungen von H. Virchow. 

Die älteren Autoren [Stannius®?)] (1846) beschrieben die Campanula als ein 
anscheinend knorpelartiges Knötchen. Von Leydig?!) (1852) wurde dann in der 
Campanula der Knochenfische ein glatter Muskel entdeckt und auch die Nerven 
und Gefäße desselben beschrieben. Dadurch wurde zugleich der erste Anstoß 
gegeben zur Gewinnung einer klaren Einsicht in den Akkommodationsvorgang 
des Fischauges (s. weiter unten). 

Leuckart ™®) (1875) gibt in seiner Organologie des Auges vom Processus falci- 
formis des Fischauges die folgende im großen und ganzen zutreffende Beschreibung. 
Er hielt sie für eine Bindegewebsfalte, „die der sog. Chorioidealspalte aufsitzt 
und durch die Retina hindurch in den Glaskörper hineinragt. Sie beginnt an der 
Eintrittsstelle des Sehnerven und verläuft als eine im ganzen nur niedrige Falte 
auf der Innenfläche des unteren Augensegments, fast in der Mitte aufsitzend, 
bis dicht an die Iris, hinter der sie zipfelförmig sich erhebt, um dann mittels eines 
mehr oder minder großen und bauchigen (bei Orthagoriscus 7 mm langen, 5 mm 
breiten) konischen Knöpfchens, der sog. Campanula Halleri, an den Äquator der 
Linsenkapsel sich zu befestigen. Die Außenfläche des Köpfchens ist bei der Mehr- 
zahl der Fische stark pigmentiert, und ebenso hat auch die Falte oftmals einen 
bräunlichen oder schwarzen Anflug‘. 

Schon aus den klassischen Untersuchungen von Sömmering*!) (1818) geht 
hervor, daß der Augenspalt bei den verschiedenen Arten der Fische sich später- 
hin, im erwachsenen Zustande, durchaus verschieden verhält. Beim Hecht bleibt 
er, wie Sömmerings Abbildung ergibt, in der ganzen Ausdehnung erhalten, indem 
er ciliarwärts die Campanula, und von da bis zum N. opticus hin den Processus 
falciformis liefert. Bei Gadus morrhua vergeht der mediale Teil der Spalte, indem 
es hicr nach der Zeichnung Sömmerings zu schließen, zur völligen Verwachsung 
der Augenblase kommt: ciliar folgen Processus falciformis und Campanula. Am 
weitesten cilarwärts muß nach J. Carrière?) (1885) der Augenspalt bei Hippo- 
campus (Lophobranchier) verwachsen. Processus falciformis und Campanula 
werden an der Grenze von retinalem und ciliarem Teil der Augenblase im er- 
wachsenen Tiere gefunden: die ganze Strecke des Augenspaltes muß somit von 
da bis zur Eintrittsstelle des N. opticus im Laufe der Entwicklung zur Verwach- 
sung gekommen sein. Bei Hippocampus tritt nach demselben Autor auch die 
Arteria hyaloidea an der Grenze des ciliaren Teils in das Augeninnere ein. 

Bei manchen Knochenfischen schließt sich die Netzhautspalte auf späteren 
Stadien wieder völlig. So ist es nach Franz bemerkenswert, daß sie in den von 
Brauer?) (1908) beschriebenen Augen zahlreicher Tiefsecefische nirgends Erwähnung 
findet. Nach Deyls Abbildungen ®) (1896) scheint es, als ob der Netzhautspalt 
bei Anguilla, Siluriden (Amiurus) und Cyprinoiden (wovon viele Arten unter- 
sucht wurden), fehlt, anderen Telcosteern aber eigen ist. Nach Carriere dürfte er 
Synenathus fehlen. 

Unter den Ganoiden besitzt — nach Ziegenhagen — Acipenser die Netzhaut- 
spalte, bei Lepidosteus beschränkt sie sich wohl auf das distale Viertel, und bei 
Amia dürfte sie fehlen, wie auch bei Polvsterus nach Leydig’?) (1854). 
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Bei Selachiern und Dipnoern soll nach Franz’) (15) der Processus falci- 
formis stets fehlen. 

Nach der Ansicht von H. Virchou?') (1900) lassen sich rein morphologisch 
vier Grundformen unterscheiden: 

l. die Leiste ist ganz niedrig, so daß sie nicht über die Netzhautspalte empor- 
ragt; dies ist das typische Verhalten der Stachelflosser. 

2. Die Leiste gewinnt an ihrem distalen Ende eine bedeutendere Höhe. Diese 
für die Salmoniden und Esox typische Form findet sich nach Ziegenhagen®*) 
(1895) auch beim Hering. = 

3. Die Leiste gewinnt in ihrem prorimalen Abschnitt an Höhe, während sie 
distal niedrig wird (Thynnus und Auxis). 

4. Die Leiste ist ganz kurz und auf den distalen Teil beschränkt (Cyprinoiden 
und Hippocampus). Bei Cyprinoiden ist der Netzhautrand an seiner tiefsten 
Stelle mit einer kurzen Einkerbung versehen, und diese ist von einer kleinen 
Leiste eingenommen, welche sich von da aus an der inneren Irisfläche emporzieht 
und den kleinen Linsenmuskel trägt. In diesem Falle hat die Leiste tatsächlich 
keine selbständige Bedeutung mehr; sie ist nach }Firchow nichts anderes, um 
einen Terminus der Literatur zu gebrauchen, wie ein „Stiel des Muskels. 

de Woaele°®) (1900) war durch Untersuchung einer Anzahl von marinen Teleo- 
steern in der Lage, Übergänge zwischen der kurzen Form oder dem Stiel und 
dem in ganzer Länge der Augenblasenspalte ausgebildeten Processus falciformis 
aufzuweisen. 

Der „dorsale Anhang‘ der Papille, der von Virchow beim Hecht. Lachs, Dorsch. 
Thunfisch und Barsch erwähnt wird, sich in ganz gleicher Weise bei Pleuro- 
nektiden findet, und bei manchen Arten (z. B. Auxis) wohl auch durch einen 
seitlichen Anhang ersetzt werden kann, soll nach V. Franz nichts anderes sein als 
ein dorsal sich erstreckender Fortsatz des Processus falciformis. 

Im Bereiche des Processus falciformis besteht demnach dauernd ein Spalt 
in der Netzhaut, als Rest der fötalen Becherspalte. Die Leiste selbst ist binde- 
gewebiger Natur, ihr Gewebe steht auch noch im ausgebildeten Zustande vielfach 
mit der Chorioidea in direktem Zusammenhang (V. Franz). 

Franz!) (1913) gibt einen Querschnitt durch den Processus falciformis des 
Herings (Clupea harengus), an welchem man sich tatsächlich davon überzeugen 
kann, daß die Retina zu beiden Seiten des Processus falciformis in das Pigment- 
epithel übergeht. Beim Schellfisch (Gadus aglefinus) geht das Pigmentepithel 
nach demselben Autor in ein äußerst dünnes, den Processus falciformis seitlich 
bekleidendes, ganz außen noch pigmentiertes, dann pigmentfreies Plattenepithel 
über, welches sich keineswegs, wie Carrière will, über den Processus falciformis 
hinweg verfolgen läßt, sondern zweifellos in die Pars optica retinae übergeht. 
Es ist nicht immer ganz leicht, diesen Übergang einwandfrei festzustellen. 

Die wichtigste Funktion der Leiste ist unzweifelhaft die einer Hilfseinrichtung 
für den Muskel, und damit ist wohl in vielen Fällen ihre Aufgabe erschöpft. Es 
wäre sogar immer so, wenn die Angabe Leuckarts?°) (1875), daß die Leiste nur 
„ein einfaches arterielles und venöses Gefäß" enthält, zutreffend wäre Aber 
dies gilt nach H. Virchow nicht für alle Fälle, vielmehr kommt zuweilen auch 
ein eigenes Gefäßnetz vor. 

Die Herkunft des Nerven des Linsenmuskels (der die Leiste nur als Weg be- 
nutzt) von den Kopfnerven, ist — nach H. Virchow noch nicht genau fest- 
gestellt; er soll nach Ziegenhugen erst ziemlich weit distal in den Processus 
eintreten. 

Auch die Gefäße benutzen die Leiste nur als Passage. Aber auch in der 
Leiste selbst bilden sie zuweilen ein selbständiges Netz. Die Arterie des Hecht- 
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auges ist höchstwahrscheinlich — wie ja auch a priori zu erwarten — mit der 
Glaskörperarterie der Cyprinoiden homolog (H. Virchow). 

Die Verbindung des Glaskörpers mit der Leiste wird von H. Virchow*®) (1882) 
mit folgenden Worten geschildert: „Der Glaskörper haftet auf beiden Seiten 
. fest an der Leiste an; man kann zwar Schichten unvollständig von dieser abziehen, 
aber eine ausgesprochene Grenze gibt es nicht. Der Fortsatz ist eben selbständig 
und nicht selbständig zugleich. Man kann ihn vielleicht eine Differenzierung 
des Glaskörpers nennen, aber jedes Wort, jede Bezeichnung schließt schon in 
sich den Schematismus ein (l. c. S. 80—87).“ 

Hier ist der Ort, auch einige Worte über die intraokulare Vascularisation 
im erwachsenen Zustand und auf Embryonalstadien einzuschalten. Diesbezüg- 
lich herrschen in der Klasse der Fische die weitgehendsten Unterschiede. 

Als innere Augengefäße fassen wir, in enger Anlehnung an H. Virchow”) 
(1900), die Gefäße der Netzhaut und des Glaskörpers zusammen, weil sie, obschon 
teils in der Retina, teils auf der Grenze zwischen dieser und dem Glaskörper, teils 
in letzterem gelegen, untereinander in mehrfacher Hinsicht eine Einheit bilden. 

Bei Selachiern sind in Embryonalstadien Anklänge an die bei verwandten 
Typen persistierenden Zustände vorhanden, indem frühzeitig Gefäße ins Auge 
eintreten — linienförmig bei Mustelus, knäuelförmig bei Torpedo, in der sich 
bald schließenden Becherspalte liegend —, die später wieder resorbiert werden 
[de Waele°®)] (1900). 

V. Franz!) (1913) will die Gefäße des Processus falciformis im Fischauge, 
sowie die des Pectens, aus dem Sammelbegriff „innere Augengefäße‘‘ überhaupt 
ausschalten, weil jene deutlich in Mesoderm gehüllt und mit dem die Retina 
und das Deckepithel außen umhüllenden Ektoderm mindestens genetisch in 
engstem Zusammenhange stehen und diese auch durchaus Gebilde für sich dar- 
stellen. 

Den Übergang zu den Teleosteern — über die gleich ausführlicher berichtet 
werden soll — vermitteln angeblich die Ganotiden, indem Knorpelganoiden (Aci- 
penser, Scaphirhynchus) sich wie die Selachier verhalten, Knochenganoiden 
aber (Lepidosteus, Polypterus, Kalamoichthys und Amia) gleich der Mehrzahl 
der Teleosteer oberflächliche Glaskörpergefäße besitzen. Sie liegen — wie dieser 
Name schon besagt — auf der Grenze der Retina und des Glaskörperes. 

Bei den Teleosteern sind die „oberflächlichen Glaskörpergefäße‘‘, auch Gefäß- 
netz der Hyaloidea genannt (wobei von V. Franz auf die sehr problematische 
Natur dieser „Hyaloidea‘‘ hingewiesen wird), in der Regel vorhanden. Selten 
nur auf einen Teil des Fundus beschränkt (Pleuronektiden außer Achirus), zeigen 
sie im übrigen eine sehr mannigfaltige Ausbildung innerhalb der Familien und 
Gattungen, in welcher Hinsicht namentlich auf die Arbeiten von H. Virchow 
verwiesen sei. Die Siluriden schließen sich am nächsten den Knochenganoiden 
an; bei den Cyprinoiden tritt die Arterie aus der Papille des Sehnerven ein, während 
die „Vene, als ein Ring an der Ora serrata gelegen, unten austritt“. 

Etwas anderes als diese oberflächlichen Glaskörpergefäße sind in histologischer 
Hinsicht die Netzhautgefäße des Aales, obwohl sie demselben Gefäßstumpf wie 
jene entsprießen (Arteria ophthalmica interna), der hier — gleich der Abfluß- 
vene — die Papille als Pforte benutzt. | 

W. Krause?®) (1868), Kühne und Sewall, Denissenko*) (1881) und besonders 
H. Virchow) (1882) haben auf das merkwürdige Vorkommen von Netzhaut- 
gefäßen beim Aal hingewiesen. Virchow betont, daß dieser „einzige Kaltblüter“ 
welcher Netzhautgefüße besitzt, die Säugetiere an Ausgiebigkeit der Vasculari- 
sation übertrifft, Beauregard begründet dieses Verhalten durch den Mangel einer 
Chorioidea. Dieser Gedanke hat vielleicht Berechtigung, aber es wird von V. Franz 
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daran erinnert, daß das Aalauge sich beim Übergang zum Tiefseeleben, den 
jedes Individuum bei der Geschlechtsreifung vollzieht, riesig vergrößert (Joh. 
Schmidt), und daß es deshalb vielleicht besonders starker Ernährungszufuhr 
bedarf. — Es handelt sich bei den Netzhautgefäßen des Aales um Capillaren, 
welche sich von den bei vielen Teleosteern vorkommenden ‚oberflächlichen Glas- 
körpergefäßen“, die der Retina innen anliegen, abzweigen und in der Retina 
zwei übereinanderliegende Netze bilden. deren eines in der inneren Körnerschicht, 
das andere in der äußeren Körnerschicht (Schicht der Stäbchenkerne) liegt. Die 
Richtung des Blutstromes ist die aus den Glaskörpergefäßen (Arteria hyaloidea), 
während sich aus den Netzhautgefäßen die Vena centralis retinae sammelt 
(Virchow). 

Auch bei Conger, dem Meeraal, hatte schon Beauregard das Vorhanden- 
sein von Netzhautgefäßen festgestellt. Nach Grynfellt und Euziere scheint hier 
das innere Capillarnetz weniger entwickelt. Bei dem Tiefseeanguilluliden Colo- 
conger raniceps scheinen die Gefäße in der Retina zu fehlen und solche nur der 
Membrana limitans interna innen anzuliegen (Brauer). 

Sodann gibt es noch eine große Anzahl Knochenfische, denen innere Augen- 
gefäße fehlen (Esox, Salmoniden, Gadiden, Perca, Pimelepterus, Thynnus, Carangus, 
Cynoscion, Roccus, Eupomotis, Xystroplites, Amblopites). Es fehlen somit die 
Gefäße einerseits den Knochenfischen vom Neunauge bis zum Stör, andererseits 
den Stachelflossern, außer Batrachus tau [Virchow °*)] (1882). 

H. Virchow ist geneigt, auch die Gefäße des linsenförmigen Körpers und 
des Processus falciformis den „inneren Augengefäßen‘* zuzurechnen, doch erfüllen 
diese das Augeninnere keineswegs und gehören wesentlich der Chorioidea bzw. 
dem Ciliarkörper und seinen Appendices an, weshalb sie Y. Franz besonders 
bespricht. 

Unter den Dipnoern fehlen bei Ceratodus innere Augengefäße. Bei Protop- 
terus weist Pincus ein durch die Papille in den Glaskörperraum (wohl nicht schr 
tief) eindringendes Gefäß auf. „An der Eintrittsstelle des Sehnerven findet sich 
eine seichte Vertiefung, aus welcher außer den Nervenfasern auch ein relativ 
weites Gefäß mit deutlichen Blutkörpern hervortritt‘ (Hosch). Der inneren Netz- 
hautoberfläche von Protcperus sitzen nach Hosch zahlreiche Gefäßdurchschnitte 
auf, die in den Glaskörper hineinragen und auch Ausläufer in das feine „Maschen- 
werk" des Glaskörpers entsenden. 

Sorgfältige durch Rekonstruktionsmodell gestützte Untersuchungen über 
die Entwicklung der Gefäße im Auge der Forelle verdanken wir A. v. Kittlitz?) 
(1906). Während der ganzen letzten zwei Drittel der Zeit, welche von der Be- 
fruchtung bis zum nahezu völligen Verzehren des Dottersacks verstreicht, findet 
sich im Glaskörper junger Forellen eine spezifische BlutgefäBanordnung, deren 
erste Ausbildung noch zu erforschen ist. Nie besteht aus einem eigenartig gestal- 
teten Netz, welches dem dorsalen Schenkel der primären Gefäßschlinge der 
inneren Augengefäße aufsitzt. Das Netz besitzt im wesentlichen einen flächen- 
haften Charakter und seine weitere Ausgestaltung erfolgt nicht in der gewöhn- 
lichen Weise der Blutgefäßneubildung, durch Sprossen, sondern durch seitliche 
Verschiebung vorhandener Gefäße in dem weichen Medium und durch Dehnung 
und Verziehung der Maschen. v. Kittlitz vergleicht es deshalb mit einem Nieren- 
glomerulus, weil, wie auch gerichtet man den Blutstrom sich denken mag, man 
stets zwischen zuführendem und abführendem Gefäß eine direkte Anastomose 
findet, die einem Teil des Blutes erlaubt, das verästelte Gebiet zu umgehen. 

In früheren Stadien sind die Kaliberdifferenzen im Verlauf der Gefäße 
sehr erheblich, alle Mündungen des Glomerulus liegen dicht beisammen und die 
zwischen ihnen bestehenden direkten Anastomosen sind kurz und weit. Später 
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andern sich die Verhältnisse: die Kaliberdifferenzen in den Gefäßen des Glome- 
rulus werden geringer, seine verschiedenen Mündungen rücken mehr in zwei 
räumlich getrennte Bezirke auseinander. so daB man zwischen Zuflüssen und 
Abflüssen unterscheiden kann; außerdem nimmt der Widerstand in den „direkten“ 
Anastomosen bedeutend zu: sie werden länger und enger. zugleich mehr gewunden 
und verästelt. 

Dann beginnt der (rlomerulus sich zurückzubilden: das durch die Ausgestal- 
tung der direkten Anastomosen und durch weitere Gefaßsprossung entstandene 
horizontale Wundernetz im Gebiete der Augenblasennaht scheint dessen ernährende 
Funktion dem Glaskörper gegenüber interimistisch zu übernehmen. 

Die Funktionen des „horizontalen Wundernetzes im Gebiete der Augen- 
blasennaht”' können nur vorübergehende sein, denn das ganze Gebilde besteht 
nur relativ kurze Zeit. Teile von ihm scheinen zu den definitiven Gefäben der 
betreffenden Gegend zu werden. 

Der r. Kittlitzschen Arbeit sind die Abbildungen von drei Rekonstruktions- 
modellen der inneren Äugengefäße der Forelle beigegeben, und zwar von 10 mm. 
12 mm und 20 mm langen Embryonen, auf die sich die soeben kurz berichteten 
Einzelheiten beziehen. l 

Ich wende mich nun der Beschreibung des Akkommodationgapparates im Fisch- 
auge zu, auf Grund der vorliegenden Literaturangaben. 

H. Virchow’) (10) definiert den Linsenmuskel der Fische als eine kleine 
muskulöse Platte, welche unterhalb der Linse liegt, und von deren beiden Flächen 
die eine (äußere) gegen die Iris, die andere (innere) gegen den Glaskörper ge- 
wendet ist. 

Der Name „Campanula“ ist seit den Tagen v. Hallers?®) (1768) bis auf unsere 
Zeit in fast uneingeschränkter Geltung geblieben: Firchow bemerkt aber, dab 
Haller selbst in der Beziehung gewechselt und auch „Plumula‘‘, „„Bursula'' sowie 
„Sustentaculum lentis cerystallinae” sagt. Die Einführung des Namens „Cam- 
panula bei Huller lautet nach einer Beschreibung, die er von der Forelle aitbt. 
folgendermaßen: „Dilatatur (nämlich der Processus falcıformis) in speciem cam- 
panulae cavam et ex acuto mucrone aliquot in lentis capsulam infingitur‘* (l. c. 
N. 252). Rosenthal *°) (1811) spricht von „Corpus piriforme‘, Treriranus>*) (182%) 
von dem „glockenförmigen Teile des Auges’, obwohl gerade er den Linseninuskel 
des Lachses fast ganz richtig als „platt und dreieckig” beschreibt. Stannıus®) 
(1846) endlich spricht von einem „knorpelartigen Körperchen“. Leydig?!) (1852). 
obwohl er es war, der die muskulöse Natur entdeckte, änderte nichts an dem 
Namen. Von H. Virchou”®) (1882) ist dann zuerst die Bezeichnung ,„ Linsen- 
muskel” in Anwendung gebracht worden, weil sich bei genaueren auf die Gestalt 
und Lage des fraglichen Körpers gerichteten Untersuchungen herausstellte, dab 
nie die geringste Andeutung eines Hohlorgans, sondern stets die Gestalt einer 
Platte vorhanden war. Er hält diesen Namen auch gegenüber der von Th. Beerlı 
(1594) später gebrauchten Bezeichnung „Musculus retractor lentis“ aufrecht. 
da einmal der Name Linsenmuskel kürzer ist, und überdies der Zusatz retractor 
den Ausführungen von Beer selbst zufolge nur die eine Komponente aus der 
Wirkung dieses eigentümlichen Muskels zur Geltung bringt. 

Im Anschluß an die vortreffliche kritische Zusammenstellung von H. Virchow”: 
(1900) seien die folgenden Daten aus der Literatur über die Bedeutung und Morpho- 
logie des Linsenmuskels und der Leiste der Fische hier angeführt. 

Nach der Ansicht der älteren Autoren sollte es sich bei der Campanula um 
eine Drüse, um einen Nervenknoten, um einen Apparat zur Befestigung der Linse. 
ja sogar um ein Orran zur Neubildung von Linsensubstanz handeln. Aber auch 
die von Leydig festgestellte muskulöse Natur des Gebildes bot noch keine gr- 
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nügende Grundlage für eine Vorstellung der Wirkung. Hierzu mußten nach 
Virchow zuerst die topographischen Verhältnisse genau festgestellt sein; d. h. es 
mußte auf der einen Seite die Befestigung der Linse, und auf der anderen Seite 
die Befestigungsart des Muskels an seinen beiden Enden festgestellt sein. 

Man wußte nun bereits seit Haller, daB die Linse an einem starken Bande 
(Ligamentum suspensorium) aufgehängt ist, welches an der Pars ciliaris retinae 
haftet. Später, angeregt durch Leydigs Entdeckung, haben sich Manz, H. Virchow 
und Berger mit dem dorsalen Aufhängebändchen der Linse beschäftigt, wobei 
sich bei den verschiedenen Arten nicht unerhebliche Differenzen ergaben. 

Der Muskel selbst liegt nicht frei, sondern besitzt im distalen Ende der Leiste 
einen „Stiel‘‘ und kann in eine farblose Membran (Membrana triangularis) ein- 
gehüllt werden. Die Anheftung des Muskels an die Linsenkapsel vollzieht sich 
nicht direkt, sondern durch Vermittlung einer „Sehne“, die man sich als eine 
verstärkte Partie der oben erwähnten Membrana triangularis vorzustellen hat. 
Manz°?) (1858) beschreibt diese Sehne als „Ligamentum musculo-capsulare'. 

Die Größe des Muskels ist nach Ziegenhagen’®) (1895) sehr wechselnd; das 
Verhältnis des Linsendurchmessers zur Breite des Muskels ist bei Gadus wie 
10 : 1, beim Hering wie 3:1. Nach H. Virchow fehlt der Muskel nur bei Conger, 
hingegen ist er beim Aal, entgegen anderslautenden Angaben von Beauregard 
zwar klein, aber deutlich nachweisbar. 

Die Gestalt des Muskels variiert nicht unerheblich (Beauregard, H. Virchow, 
Th. Beer, Ziegenhagen). Als eine Grundform kann man nach H. Virchow”) (1882) 
die von Thynnus ansehen; wir haben nach seiner Beschreibung ein Viereck vor 
uns, jedoch nicht ein Quadrat, selbst nicht einmal einen Rhombus; vielmehr 
konvergieren der obcre der Linse zugewendete und der untere der Netzhaut zu- 
gewendete Rand, wodurch eine Annäherung an die Gestalt eines Dreiecks entsteht. 
Der temporale Rand, welcher in der Verlängerung des Processus falciformis liegt, 
ist als Basis anzusehen und der nasale schmale Rand trägt die „Sehne“. Hecht 
und Lachs, welche in Rücksicht auf den Muskel tatsächlich sehr ähnlich sind, 
scheinen sich doch auf den ersten Blick zu unterscheiden, was aber nach H. Virchow 
nur daher rührt, daß bei ersterem die Sehne unpigmentiert, bei letzterem pig- 
mentiert ist. Abweichungen von der genannten Gestalt entstehen hauptsächlich 
dadurch, daß der Muskel in manchen Fällen mehr in senkrechter, in anderen 
mehr in horizontaler Richtung entwickelt ist; eine besonders charakteristische 
Form, nämlich Beilgestalt, besitzt er nach Ziegenhagen??) (1895) bei Orthagoriscus. 
Modifikationen der Gestalt beim Hecht und ebenso beim Lachs hat H. Virchow 
abgebildet und auf verschiedene Kontraktionszustände bezogen. 

Die Gefäßversorgung des Muskels stammt nach Haller von der Uvea her. 
Auch die Nerven werden bereits von Haller!®) (1768) erwähnt. Nach Leydig 
ist der Muskel „zu den nervenreichsten Organen zu zählen‘, die man kennt. 

Wohl nur selten fehlt der Linsenmuskel einem Teleosteer. Nach Schneider- 
v. Orelli®!) (1907) soll dies bei Anableps tetrophthalmus, dem „Vierauge‘‘, der 
Fall sein. Auch bei den Tiefseefischen ist er gut ausgebildet, mit Ausnahme von 
Dissomma anale (Brauer). 

Bei Selachiern hat V. Franz’) (1905) den früher geleugneten Linsenmuskel 
als ein wahrscheinlich rudimentäres Gebilde bei allen Arten finden können. Stets 
erhebt sich hier vom Ciliarkörper oder von der Iris eine bindegewebige Papille 
in den Glaskörperraum hinein, und sie ist es, die bei makroskopischer Betrach- 
tung vor allem auffällt. Die muskulösen Fasern, die auf ihr liegen, sind nur mikro- 
skopisch zu erkennen. Sie entstammen zum kleinen Teile der inneren, zum über- 
wiegend größeren Teile aber dem äußeren Blatte der Pars ciliaris, bzw. iridica 
retinae, liegen vorwiegend an der medialen und lateralen Seite sowie an der Spitze 
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des Fortsatzes und sind spindelförmige, pigmentierte Muskelzellen mit je einem 
länglich gestreckten Kerne. Bei Mustelus vulgaris liegt der M. retractor lentis 
ganz median im Ciliarteil; in der Pars optica retinae ist keine Spur des einst be- 
stehenden Augenspaltes aufzufinden. 

Bezüglich der physiologischen Funktion des Akkommodationsa pparats bei Fischen 
sei besonders auf das entsprechende Kapitel in C. v. Hess’ „Vergleichende Physio- 
logie des Gesichtssinnes!°)“ (1912) hingewiesen. 

‚Für diese Frage war die Richtung der Muskelfasern von Bedeutung, soweit 
daraus auf die Zugwirkung und deren Erfolg geschlossen werden konnte. Schon 
Haller scheint die schiefe Richtung des Muskels bemerkt zu haben. Leydig bildet 
eine vorwiegend horizontale Richtung des Muskelfaserverlaufes ab; Manz tritt 
für deren senkrechte Anordnung ein. H. Virchow hat dann an einer größeren 
Zahl von Fischaugen diesen Verhältnissen besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
und dabei stets das gleiche gefunden: daß der Muskel nicht senkrecht, sondern 
schief zur Linse gerichtet ist und tangential, etwas nasal vom untersten Punkte 
an die Linse angreift. Daraus ginge schon an und für sich deutlich hervor, daß 
durch die Kontraktion dieses Muskels die Linse eine Verschiebung nach der tempo- 
ralen Seite erleiden müßte. In weitere theoretische Erörterungen dieser tatsäch- 
lichen Feststellungen ist Virchow nicht eingetreten. 

Die ersten physiologischen Akkommodationsversuche bei Fischen hat bekannt- 
lich Th. Beer!) (1894) angestellt. Die Methode Beers bestand in Freilegung und 
elektrischer Reizung des Muskels bei ophthalmoskopischer Beobachtung und 
Verfolgung der Lichtreflexe. Es zeigte sich, daß Geschwindigkeit der Akkommo- 
dation und Akkommodationsbreite bei verschiedenen Fischen erheblich differieren. 
Seine Untersuchungen dehnen sich auf 68 Spezies und 22 Familien aus. Sie um- 
fassen die Repräsentanten aller Ordnungen der Teleosteer, die einzige zu akkom- 
modativen Änderungen befähigte Tierklasse, deren Auge im Ruhezustande auf 
die Nähe eingestellt ist. Weiter unterscheiden sich die Teleosteer von allen akkom- 
modationsfähigen Tieren dadurch, daß sie eine aktive Akkommodation für die Ferne 
besitzen. Diese kommt dadurch zustande, daß die Linse durch Kontraktion 
des von Beer als Retractor lentis bezeichneten (früher als Campanula Halleri) 
beschriebenen Muskels der Netzhaut genährt wird. 

Genauere Angaben über den Akkommodationsmechanismus finden sich in den 
erwähnten Arbeiten von Th. Beer und C. v. Hess. 

Die Geschwindigkeit, mit der die Einstellung bei Reizung folgt. ist für die 
verschiedenen Formen sehr verschieden und steht in deutlicher Beziehung zur 
Lebensweise der Tiere. 

Die schnellen Schwebefische und pelagischen Schwimmer haben eine rasche 
Akkommodation, die trägen Grundfische, die die Jagd aus dem „Ansitz’ be- 
treiben und nur wenig und träge herumschwimmen, haben eine viel langsamere 
Einstellung. 

Nicht bei allen Teleosteern ist der Akkommodationsapparat typisch aus- 
gebildet. Bei den meisten dieser Fälle liegt aber die biologische Erklärung der 
Akkommodationslosigkeit auf der Hand [vgl. darüber auch Pütter®“)]) (1912). 

Ein anderer Modus der Einstellung als durch Linsenretraktion ist bei den 
Teleosteern bisher nur in einem einzigen Falle nachgewiesen. C. v. Hess!?) (1912) 
fand das Auge von Periophthalmus coelreuteri, eines Gobiiden, der als „Schlamn- 
springer“ in den Mangrovenwäldern in Luft lebend seine Nahrung sucht, nicht. 
wie bei allen anderen Fischen, myop, sondern emmetropisch bzw. leicht hyper- 
metropisch. Sobald das Tier auf eine Beute (Fliege) aufmerksam wird, verwandelt 
sich die emmetropische Refraktion in eine Myopie von mehreren Dioptrien. Die 
Einstellung kommt anscheinend dadurch zustande. daß die Campanula (der 
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M. retractor lentis) hier derart verläuft, daß er bei seiner Kontraktion die Linse 
von den hinteren Netzhautpartien entfernt, d. h. als Protractor lentis wirkt. 


Bei Selachiern hat die physiologische Beobachtung und der elektrische Reiz- 
versuch bisher keine sichere akkommodative Veränderung des Refraktionszu- 
standes erkennen lassen (Th. Beer, V. Franz und C. v. Hess). v. Hess hat den 
Nachweis erbracht, daß das Ciliarsystem der Selachier von jenem der Amphibien 
wesentlich weniger verschieden ist, als von dem der Teleosteer. Über den rudi- 
mentären Linsenmuskel dieser Ordnung ist das Nötige an anderer Stelle gesagt. 

Bezüglich der Genese des Processus falciformis und der Campanula des Fisch- 
auges vertrat unter den älteren Autoren Leuckart die Auffassung, daB es sich 
um ein mesodermales Gebilde handelt. Er vergleicht den Sichelfortsatz der Fische 
mit dem Pekten des Vogelauges, und sagt von letzterem: „Obwohl bei den aus- 
gebildeten Tieren durch die allseitig in die Netzhaut umbiegenden Opticusfasern 
von der Gefäßhaut abgetrennt, erscheint derselbe doch nach Entwicklung und 
Bau als Anhangsorgan der Chorioidea, das in Form einer mehr oder minder keil- 
förmigen Falte durch die Netzhaut hindurch in den hinteren Augenraum hinein- 
ragt. Die Eintrittsstelle des Fächers ist ein Überrest der bekanntlich bei den Wirbel- 
tieren auf früher Entwicklungsstufe ganz allgemein an der sog. sekundären Augen- 
blase vorkommenden Spalte.‘ 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß diese Ansicht nicht zum geringen Teil 
durch die damals herrschende Lehre mit beeinflußt war, wonach sowohl die quer- 
gestreiften, als die glatten Muskeln der Wirbeltiere ausschließlich aus dem mitt- 
leren Keimblatt — dem Mesoderm — herzuleiten seien. Inzwischen ist aber be- 
kanntlich die „Lehre von der Spezifität der Keimblätter für Gewebe“ dahin er- 
weitert worden, daß beide Arten von Muskelzellen ebensowohl aus dem Ekto- 
derm ihren Ursprung nehmen können, was dann in erster Reihe für die Tris- 
muskulatur aller Wirbeltiere und — wie schon hier vorweggenommen werden 
soll — für den Akkommodationsmuskel der Fische erwiesen wurde. Weiterhin haben 
neuere Untersuchungen auch die Entstehung des Fächers im Vogelauge in ein 
anderes Licht gerückt und insbesondere die Rolle der Becherspaltenränder bei 
diesem Vorgang klargestellt. Der Fächer ist nach meinen eigenen Untersuchungen 
nur ein Anhangsgebilde der Papilla nervi optici und entwickelt sich aus jenem 
zentralen Zellstreifen der Papillenlängsachse, der durch die nach Verschmelzung 
der Spaltränder seitlich in den embryonalen Sehnerveneintritt einbiegenden 
Nervenfibrillen abgegrenzt wird und von der Neurotisation verschont bleibt. Be- 
züglich weiterer Einzelheiten und der einschlägigen Literatur verweise ich auf 
meine frühere Mitteilung in diesem Archiv: „Über die Morphogenese des Seh- 
nerveneintritts und des Fächers der Vögel??)‘“ (1922). 

Wollen wir die zur Zeit gültige Auffassung über die Entwicklung und Zu- 
sammensetzung der Campanula des Fischauges kurz schildern, so ist hier zunächst 
einer freilich nicht erschöpfenden Untersuchung von S. L. Schenk°®) (1867) zu 
gedenken, der an Sagittalschnitten des Auges von Forellenembryonen in den Glas- 
körperraum hineinragende Stiele der sekundären Augenblase aufgefunden hat, 
die er mit dem zwischen ihnen gelegenen Mesoderm als die Anlage zum Processus 
faleiformis des Fischauges deutete. M. Nussbaum?) (1901) verdanken wir dann 
den wichtigen Nachweis, daß die muskulösen Elemente der Campanula der Fische 
sich aus dem Rand der Augenblase in der Gegend des Augenspaltes entwickelt. 
Er unterscheidet scharf zwischen Campanula und Processus falciformis, während 
erstere — wie eben erwähnt wurde — von der Augenblase abstammt und ekto- 
dermalen Ursprungs ist, leitet sich nach seiner Ansicht der Processus falciformis 
vom Mesoderm her, das sich zwischen den Rändern der Becherspalte befindet. 
Der Processus falciformis wird eine Strecke weit von dem nur wenig veränderten 
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inneren und dem pigmentierten äußeren Blatt der sekundären Augenblase be- 
gleitet, die sich über ihm aber nicht schließt. Bezüglich des Pigments läßt sich 
an der Campanula Halleri ein doppelter Ursprung nachweisen, indem es zum Teil 
von der Augenblase, zum Teil auch der Form nach verschieden, vom Mesoderm 
des Augenspaltes abstammt. Die Untersuchungen von M. Nussbaum®) (1901) 
beziehen sich auf den Lachs (Salmo salar). Seine Hautpergebnisse sind die fol- 
genden: Am 28. Tage nach der Befruchtung des Lachseies und bei einer Brut- 
temperatur von 7—8° erheben sich die Ränder der Augenblase seitlich vom 
Augenspalt in den Glaskörperraum hinein. Mit der Zeit verengt sich der Spalt 
und der apikale Rand der Augenblase wird lateral im Auge länger und an seiner 
Spitze dicker. Durch die Verwachsung der Ränder im lateralen Teile des Auges 
und durch die Umwandlung der innen gelegenen Zellen zu glatten Muskelfasern 
entsteht die Campanula. Sie wird von pigmentierten Zellen der Augenblase und 
am dorsalen Rande auch von Chromatophoren der Chorioidea bedeckt, und von 
dem offen gebliebenen Teile des Augenspaltes aus mit Gefäßen und Nerven 
versorgt. 

In der Iris erhält sich kein Rest des Augenspaltes; wohl bleibt beim Lachs 
der Spalt median von der Campanula bestehen. Hier bildet sich aus dem im 
Augenspalt befindlichen Mesoderm, das zu den Seiten ventral eine Strecke weit 
von den nicht zur Retina umgewandelten Rändern der Augenblase bedeckt wird, 
der Processus falciformis. In der Region des Processus falciformis ist der caudale 
Rand der Augenblase kräftiger und auch länger als der apikale Rand. Weiter 
medial im Auge treten die Glaskörpergefäße durch den Augenspalt in den Glas- 
körperraum ein, und dann folgt zuletzt die Durchtrittsstelle des N. opticus. 

Die Muskelfasern der Campanula oder des M. retractor lentis sind somit 
umgewandelte Zellen der Augenblase. Die am dorsalen Rande der Campanula 
vorhandenen Chromatophoren ziehen am dorsalen Rande des Processus falci- 
formis weiter, bis zur Chorioidea, indem sie von dort aus besonders reichlich den 
Glaskörpergefäßen in der medialen Zone des Auges folgen. Das übrige, mosaik- 
artig angeordnete Pigment von Campanula und Seitenflächen des Processus 
falciformis stammt aus der Augenblase. Die Pigmentierung greift dabei, an der 
Berührungsstelle der Campanula mit der Linse beginnend, vom äußeren Blatte 
der Augenblase auf die Zellen des inneren Blattes über. Bei der Umwandlung 
der anfänglich pigmentierten und nach der Verwachsung der Augenblasenränder, 
im lateralen Teile des Auges, mitten in der Campanula gelegenen Zellen zu Muskel- 
fasern wird das Pigment später wieder resorbiert. 

Der Augenspalt verschwindet also beim Lachs in der Iris und in der Campa- 
nula (beginnend mit dem 41. bis 42. Tag der Entwicklung), während er im Pro- 
cessus falciformis bis zur Durchtrittsstelle des N. opticus erhalten bleibt. 

Es ist ferner schon von M. Nussbaum?) (1901) auf die bemerkenswerte 
Tatsache hingewiesen worden, daß die von der Augenblase abstammenden Mus- 
keln aus einem anderen Gebiete als dem N. opticus innerviert werden. 

Man hat früher allgemein der Ansicht gehuldigt, daß entsprechend der Meta- 
merie des Körpers, zu einem bestimmten Myotom unveränderlich ein bestimmter 
Bezirk des Gehirns und Rückenmarks gehöre. Gewisse Ausnahmen von dieser 
Regel waren allerdings schon früher bekannt. Nach Beobachtungen von v. Kupf- 
fer, Mayund M. Nussbaum ergab sich, daß am M. rectus abdominis jedes Metamer 
nicht allein seinen zugehörigen Hauptnerven, sondern auch Zweige der den benach- 
barten Metameren angehörenden Nerven erhalte. 

Am Auge geht. wie Nussbaum gezeigt hat, die Abweichung von der all- 
gemeinen Regel noch weiter. Der M. retractor lentis der Knochenfische entsteht 
aus der Aurenblase, also aus dem ersten Körpermetamer van Wijhes. Inner- 
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viert wird der M. retractor lentis aber vom N. oculomotorius. Es kann also, da 
der N. oculomotorius als zu einem viel weiter caudal gelegenen Metamer, zum 
mindesten dem dritten zugehörig angesehen wird, kein primärer Zusammenhang 
zwischen den zu einem Metamer gehörigen nervösen und muskulösen Elemente 
bestehen; die Verbindung muß später erst auftreten, und wie die Entwicklung 
der Binnenmuskel des Auges lehrt, sie kann anders ausfallen, als man dies, auf 
die bisherigen Beobachtungen gestützt, erwarten sollte. 


II. Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des Forellenauges (Trutta 
fario), von der ersten Anlage bis zum Stadium des „embryonalen 
Auges“. 

Das zu diesen Untersuchungen benützte Material wurde in Form 
von gerade befruchteten Eiern aus der Fischzuchtanstalt Selzenhof in 
Hexental (südlicher Schwarzwald) bezogen, und in fließendem Wasser 
von 6—8° bei reichlicher Luftzufuhr bebrütet. | 


Die Brutiröge waren mehrere Winter hindurch in Tätigkeit. Da insgesamt 
zwölf Serien von jeweils vielen hundert Eiern zu diesen Züchtungsversuchen 
verwendet worden sind und von den einzelnen Stadien allemal mehrere (10-20) 
Exemplare aufbewahrt wurden, gelang es unschwer aus den Beständen auch noch 
später die gerade nötigen Objekte zur Weiterverarbeitung herauszusuchen. 

Zur Entfernung der zähharten Eischale der frühesten Entwicklungsstadien, 
habe ich mich in früheren Jahren der von H. Virchow erdachten und von 
Fr. Kopsch?*) (1897) angegebenen Methode bedient. Dieselbe besteht aus einer 
Fixierung mit Chromessigsäure (Chromsäure 2,0 g, Aqua dest. 900,0 ccm, Acid. 
acet. glaciale 100,0 cem). Nach kurzem Aufenthalt in der Chromessigsäurelösung 
(2 : 1000 Wasser) werden die Keimscheiben in Kochsalzlösung (0,7 —1,0%) kurz 
abgespült und kurz in wässeriger Sublimatlösung oder Chrom-Osmium-Essig- 
säure weiter fixiert. 

Es zeigte sich jedoch bald, daß man genau dasselbe auch mit einer kurz dauern- 
den einfachen Anfixierung vermittels der jeweilig benutzten Fixierungsflüssig- 
keit erreichen kann, indem schon nach einigen Minuten die Eihaut so durch- 
scheinend wird, daß man sie entfernen kann, ohne Gefahr zu laufen, bei dieser 
Manipulation etwa die Embryonalanlage selbst zu verletzen. — Bei etwas älteren 
Stadien, bei denen man den Embryo, und besonders die dunkel pigmentierten 
Augen, bereits durch die Eihülle durchschimmern sieht, kann auf eine Anfixierung 
vollends verzichtet werden. Ich habe bei diesen in der Regel die Eihaut in physio- 
logischer Kochsalzlösung mit zwei scharfen Pinzetten gefaßt und neben dem 
Embryo zu beiden Seiten vorsichtig auseinandergerissen. Wenn man daraufhin 
den freigewordenen Embryo mit Hilfe eines kleinen Hornlöffels in die Fixierungs- 
flüssigkeit überträgt, dann wird das Fischchen nach einigen konvulsivischen 
Zuckungen, in vollständig gestrecktem Zustande abgetötet und dadurch die 
Orientierung später beim Schneiden wesentlich erleichtert. 

Zur Fixierung haben sich besonders zwei Gemische bewährt: die Zenker- 
sche Lösung und das v. Lenhosseksche Gemisch (Sublimat-Alkohol mit Eisessig). 
Außerdem sind, namentlich junge Stadien, auch nach Flemming fixiert worden. 
Eine genaue Zeitdauer für die Fixierung ist nicht anzugeben; dieselbe betrug, 
in der von mir später zumeist angewandten Zenkerschen Lösung, je nach der 
Größe des Objekts, 5 Minuten bis mehrere Stunden. 

Nach der aufsteigenden Alkoholreihe kamen die Objekte in etwas eingedicktes 
Cedernöl als Übergangsmedium, und von da aus in öfter gewechseltes Paraffin. 
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Und zwar wurden sämtliche Objekte mit Hilfe von kleinen gefalteten Papier- 
kästchen sofort eingebettet, nicht erst längere Zeit in Alkohol aufbewahrt. Dieses 
Verfahren gestaltet das Materialsammeln zunächst etwas umständlicher, besitzt 
aber große Vorzüge vor der noch vielfach üblichen Methode des Aufbewahrens 
in Alkohol (vgl. meine frühere Arbeit ,Histogenetische Untersuchungen??)‘ 
S. 267 (1907). Erstens leidet das Gewebe stets im Alkohol, auch bei der sorg- 
fältigsten Behandlung, und zweitens sind die fertigen Blöcke trocken leichter 
aufzubewahren und immer schnittbereit. Dabei kann man nötigenfalls später 
immer noch eine Umbettung vornehmen, ohne daß die Güte des Objektes dadurch 
auch nur im geringsten beeinträchtigt wird. Ist von vornherein mit einer längeren 
Aufbewahrungsdauer zu rechnen und vor dem Schneiden eine genaue Orien- 
tierung erforderlich, so empfiehlt es sich, das Objekt zunächst in Paraffin mit 
niedrigerem Schmelzpunkt (46°) einzubetten, und erst vor der definitiven Ver- 
arbeitung in das etwas härtere Paraffin umzulegen. 

Auf diese Weise gelingt es jederzeit, aus den Reserven die nötigen Stadien 
herauszusuchen, und die vorhandenen fertigen Bestände je nach Bedarf zu ergänzen. 

Es wurden von jedem Stadium in der Regel Sagittal-, Frontal- 


und Horizontalserien angefertigt. Da die Augen der Fischembryonen 
bekanntlich nicht wie die des Menschen orientiert, sondern seitlich 
am Kopf angebracht sind, so entspricht der medialen Seite des mensch- 
lichen Auges die vordere oder apicale des Fischauges; das ist mit Rück- 
sicht auf die bei der Beschreibung anzuwendenden Bezeichnungen von 
Wichtigkeit. Es folgt daraus, daß auch die laterale Seite des mensch- 
lichen Auges bei den Fischembryonen mit oceipitaler oder caudaler 
Seite zu vertauschen ist. Der vordere und hintere Linsenpol des mensch- 
lichen Auges liegen im Fischauge lateral und medial. 
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zusammen 285 Serien 
Von diesen Serien wurden für die vorliegende Arbeit die geeig- 
netsten Stadien jeweils ausgesucht und, genau nach der in meinen 
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früheren Arbeiten über die vergleichende Entwickelungsgeschichte der 
Papilla nervi optici und der sog. axialen Gebilde beschriebenen Tech- 
nik, nach dem Born-Peterschen Plattenrekonstruktionsverfahren, am 
Greill-Zeißschen Zeichenapparat, modelliert. 

Die Zahl der Rekonstruktionsmodelle von der Forelle beträgt 15. 
“in Teil dieser Modelle, die das Gehirn mitsamt der Augenanlage dar- 
stellen, ist von mir unter Mithilfe von Kollegen L. Weekers — der- 
zeit Professor für Augenheilkunde in Lüttich (Belgien) — bereits 
vor längerer Zeit angefertigt worden. Die letzteren Modelle sind nach 
Horizontalserien hergestellt, während für die Genese der ,Papilla nervi 
optici primitiva“ und die anderen Gebilde der Becherspaltengegend, 
bei der vorliegenden Untersuchung, Sagittalschnittserien — welche die 
betreffenden Teile des Auges quer treffen — vorgezogen wurden. In 
beiden Fällen wurden nur lückenlose Serien von 10 u Dicke gewählt, 
die mit Zenkerscher Lösung fixiert und mit Delafields Hämatoxolin 
und Eosin gefärbt waren. Je nach Bedarf wurden daneben zur Ent- 
scheidung von auftauchenden histologischen Detailfragen, auch die 
nötigen speziellen Färbungen, an zu diesen Zwecken den Beständen 
entnommenem und frisch verarbeitetem Material ausgeführt. 


Die sehr formenreiche Klasse der Knochenfische ist zwar in nicht 
wenigen Arten embryologisch untersucht worden, aber die Unter- 
suchungen betreffen — wie K. v. Kupffer bemerkt — der großen Mehr- 
zahl nach nur kurze Perioden, und zwar meistens frühe. Von ent- 
wickelungsgeschichtlichen Untersuchungen an Teleosteern, die auch 
Angaben über das Auge enthalten, seien aus älterer Zeit die von 
Schenk 5°), (1867), Oellacker3%) (1873), @Goette!!) (1878), Hoffmann) 
(1884), Goronowitsch!5) (1885), Henneguy!') (1888), aus neuerer die 
von F. Kopsch”*) (1898) und K. v. Kupffer?!) (1906) zu nennen. 

Auch die letzte auf größerer vergleichend-entwickelungsgeschicht- 
licher Grundlage durchgeführte Bearbeitung der Augenentwickelung 
von Froriep in Hertwigs „Handbuch der vergl. und experim. Ent- 
wickelungslehre der Wirbeltiere‘‘!!) (1906), enhält über das Teleosteer- 
auge nur spärliche Angaben. Ich war bestrebt, diese Lücke schon in 
meiner Bearbeitung der Entwickelungsgeschichte des Auges im unga- 
rischen Handbuch der Augenheilkunde #) (1909) auf Grund eigener 
Untersuchungen auszufüllen. Da die dort enthaltenen Beiträge, be- 
sonders auch die der Beschreibung zugrunde gelegten Abbildungen 
der Schnitte und Rekonstruktionsmodelle nicht allgemein zugäng- 
lich sind, sollen sie hier nochmals kurz vorgeführt werden. als Ein- 
leitung zu den sich daran anschließenden neuen Untersuchungen über 
die Genese der ‚Papilla nervi optici primitiva s. embryonalis”, die 
im nächsten Kapitel enthalten sind. 
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Die Entwickelung des Zentralnervensystems und des Auges bei den 
Knochenfischen zeichnet sich durch einige diesen Tierarten eigentüm- 
liche Besonderheiten aus, die noch nicht nach allen Richtungen auf- 
geklärt sind, und hier daher zunächst kurz gestreift und durch eigene 
Untersuchungen ergänzt werden sollen. 


Es wird heute nach allen Ermittelungen mit Sicherheit angenommen, daß 
das Zentralnervensystem bei den Teleosteern durchweg als massiver Strang an- 
gelegt wird. Dieser Strang unterscheidet sich aber nach v. Kupffer?”) (1906) von 
dem massiven Neuralstrange bei Petromyzon darin, daß die Symmetrie in der 
Ordnung der Zellen erst fehlt. Während sich bei Petromyzon gleich von Anbeginn 
eine mediane Kontaktfläche beider Hälften des Stranges nachweisen läßt, ist es 
bei den Teleosteern wie auch bei den Knochenganoiden nicht der Fall; die mitt- 
leren Zellen erstrecken sich von einer Seite zur anderen hinüber, und die Sym- 
metrie tritt erst mit dem Hohlwerden des Stranges ein, das sich am Hirne, und 
zwar in der Regel in der Region des Recessus opticus, einleitet. 
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Abb. 1. Querschnitt durch das Kopfende und die erste Anlage der Augen im soliden Gehirn- 
strange beim 9 Tage alten Forellenembryo. VH = Vorderhirn ; Ek = Ektoderm ; Mes = Mesoderm ; 
En = Entoderm; DG = dorsale Grenzfurche; VG = ventrale Grenzfurche; Au = Augenanlage. 


Im Gegensatz zu anderen Wirbeltieren, ist also hier die erste Anlage des Auges 
nicht die der „offenen Augengrube‘‘ in der faltenförmig vertieften hohlen Medul- 
larrinne, sondern eine leicht seitlich und nach unten prominente Verdickung der 
soliden Anlage im Gebiete des Vorderhirns. Abb. 1 zeigt einen solchen Quer- 
schnitt durch die erste Anlage der Augen beim 9 Tage alten Forellenembryo. 

Die an den flachen Kernen kenntliche dünne Deckschicht des Ektoderms 
zieht gleichmäßig über die Strangmasse hinweg. Diese erscheint als eine die 
Mittellinie einnehmende Wucherung der Grundschicht. Der Übergang in die 
Epidermis ist nach beiden Seiten eine allmähliche. Innerhalb der soliden Gehirn- 
anlage zeigt nur die tiefste, an das Mesoderm anstoßende Zellenlage eine regel- 
mäßigere Anordnung der hier schon zum Teil ausgeprägt zylindrischen Zellen. 
Sonst besteht die Gehirnanlage aus anscheinend regellos zusammengefügten 
Elementen, zwischen welchen verstreut zahlreiche Mitosen in allen Stadien der 
Karyokinese nachzuweisen sind. Die mediane, am weitesten nach unten (ventral) 
prominente Stelle, entspricht der späteren Infundibularregion; die beiden davon 
seitlich liegenden kleinen Vorsprünge, durch welche die nach beiden Seiten sanft 
ansteigende untere Konturlinie der Gehirnanlage auch im Querschnitt einen 
leicht gewellten Verlauf annimmt, stellen hier die erste Anlage der Augen im 
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Bereiche des primären Vorderhirns dar. Durch diese Vorsprünge erhalten die 
Seitenflächen eine symmetrische Gliederung; die zwei Furchen, welche die Augen- 
anlagen abgrenzen, hat Goette als „mediale und laterale Grenzfurche‘“ bezeichnet. 
Die mittlere der beiden unterhalb der Gehirnanlage liegenden Schichten ist das 
Mesoderm, die äußere das Ektoderm. 

In den folgenden Stadien wird die Abschnürung der noch immer in ganzer 
Ausdehnung soliden Gehirnanlage, von der zweischichtigen Epidermis eingeleitet. 
Dieser Vorgang vollzieht sich auf die Weise, daß mit vorwiegend ventralwärts 
gerichtetem Anwachsen der Anlage des Zentralnervensystems, dorsal zwei im 
Querschnitt seitlich gelegene Einziehungen auftreten, die sich allmählich der 
Mittellinie nähernd, schließlich zur kompletten Ablösung: führen. Im Bereiche 
der Augenanlagen ist es die sog. laterale Grenzfurche, die tief gegen die Mittel- 
linie einschneidend, dadurch zur Ablösung der Gehirnanlage in dieser Gegend 
ganz besonders mit beiträgt. Abb. 2 zeigt diesen Vorgang beim 11 Tage alten 
Forellenembryo. Die peripherischen Teile des Querschnittes der Gehirnanlage 
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Abb. 2. Querschnitt durch das Kopfende und die Augenanlagen vor Auftreten der Hohlräume 
beim 11 Tage alten Forellenembryo. VH = Vorderhirn; Ek = Ektoderm; Mes = Mesoderm; 
En = Entoderm ; DG = dorsale Grenzfurche ; VG = ventrale Grenzfurche ; Au = Augenanlage. 


und der Augenwülste werden von regelmäßig angeordneten zylindrischen Zellen 
eingenommen, während zentral auch im dorsalen Abschnitt, wo die Gehirnanlage 
noch mit der Epidermis fest verwachsen ist, die Anordnung der Zellen keine 
bestimmte Gesetzmäßigkeit erkennen läßt. Die Mitosen liegen in diesem Stadium 
vorwiegend an der Grenze der peripherischen, in regelmäßigerer Schichtung an- 
geordneten zylindrischen Zellen und dem kompakten zentralen Haufen. Mit 
zunehmender Entwicklung der gesamten Gehirnanlage tritt nicht nur eine schärfere 
Abgrenzung dorsal von der Epidermis ein, sondern auch die Augenanlagen ge- 
winnen dadurch eine mehr seitlich orientierte Richtung. Die die Augenanlage 
begrenzenden Furchen verändern damit auch ihre gegenseitige Lage. An Stelle 
der früheren medialen und lateralen Furchen treten hier beiderseits je eine ventrale 
und dorsale. Mittleres und inneres Keimblatt sind in derselben Weise ventral 
zu erkennen und nähern sich beiderseits der äußeren Konturlinie des Gehirns 
folgend, zuletzt in fast horizontalem Verlauf der Epidermis. 

Die Abschnürung der Gehirnanlage vollzieht sich bei 12—14 Tage alten 
Forellenembryonen. Kurz vor dem Auftreten des medianen Spaltes, der ungefähr 
gleichzeitig mit der Ablösung von der Epidermis auftritt, zeigt schon der Neural- 
strang, von hinten nach vorne verfolgt, verschiedene Form. Die Loslösung von 
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der Epidermis beginnt an der Grenze zwischen Vorder- und Mittelhirn. Im Bereich 
der Gehirnanlage erfolgt auch hier die Ablösung zuletzt am rostralen Ende. Weiter 
hinten, im Bereiche des Rückenmarkes hängt aber die Neuralanlage mit dem, 
im Bereich der Embryonalanlage zweischichtigen Ektoderm noch breit zusammen. 
Im allgemeinen trifft es zu, daß im ventralen Teile des Neuralstranges die sym- 
metrische Ordnung der Zellen sich früher einstellt, als in der dickeren dorsalen 
Region. Auch im Bereiche der noch massiven primären Augenblasen ist die dem 
Hohlwerden vorausgehende Ordnung der Zellen weiter vorgeschritten als dorsal 
am Hirne. Dementsprechend zeigt sich nach v. Kupffer zuerst die klaffende 
Lichtung zwischen den Stielen beider Augenblasen, d. h. dem späteren Recessus 
opticus entsprechend. Die Lichtung erscheint sowohl an den Augenblasen, wie am 
medialen Neuralstrange zunächst als ein nicht glatt begrenzter, sondern von 
fädigen Portionen der auseinanderweichenden Zellen durchsetzter schmaler Spalt. 





Abb. 3. Querschnitt durch das Vorderhirn in der Region der Augenanlagen zur Zeit der Hohl- 
raumbildung beim 14 Tage alten Forellenembryo. FH = Vorderhirn; Ep = Epidermis; NI = New- 
ralleiste; Au = Augenanlage. 


Mit dem Zeitpunkte des Hohlwerdens fällt das Maximum mitotischer Tei- 
lungen der vollständig und annähernd median gelegenen Zellen des Neural- 
stranges zusammen, und diese Teilungen, wobei die Teilungsachsen sehr häufig 
quer gestellt sind, scheinen bei der spaltförmigen Lösung beider Hälften des 
Stranges voneinander, nach der Ansicht von r. Kupffer, ein mitbedingendes 
Moment abzugeben. Daneben kommt aber nach meinen Feststellungen, besonders 
den in dieser Zeit einsetzenden Degeneration der zentral gelegenen, überflüssig ge- 
wordenen Zellen eine wichtige Rolle zu, über die im letzten Abschnitt dieser Arbeit 
noch Näheres mitgeteilt werden soll. Auf Abb. 3 sehen wir den Vorgang der Hohl- 
raumbildung im Gehirn und in den Augenanlagen beim 14 Tage alten Forellen- 
embryo. Die Kopfanlage ist von der Epidermis vollkommen überzogen: erstere 
erhebt sich frei nach oben; ventral hingegen hängen die Keimblätter noch inniz 
miteinander zusammen und setzen sich dann seitlich in den Überzug der Dotter- 
blase fort. Am auffallendsten ist, im Verrleich zum früheren Stadium, das mächtix 
Anwachsen der Augenanlaren und des dorsalen Abschnittes des Vorderhirm 
Der zwischen den Augenanlagen gelegene Teil des Vorderhirns bildet einen auf 
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diesem Stadium noch soliden, median gelegenen steilen Grat; dadurch, daß sich 
die Zellkerne von der Mittellinie etwas zurückziehen, entsteht hier als Vorläufer 
der alsbald folgenden Spaltbildung eine schmale kernfreie Zone, die beiderseits 
von zahlreichen Mitosen flankiert wird. Die Abgrenzung der Augenanlagen wird 
hauptsächlich durch die Vertiefung der früheren lateralen, jetzt oberen Grenz- 
furche bedingt, während die frühere mediale, jetzt untere Grenzfurche, sich gegen 
früher kaum merklich verändert hat. Dadurch erhalten die Augenanlage ihre 
auch auf Querschnitten dieses Stadiums auffallende, steil dorsalwärts überhängende 
Form. In den beiden seitlichen Augenanlagen, im kurzen Stiel, der den Zusammen- 
hang mit dem Gehirn vermittelt und zwischen den Stielen beider Augenblasen, 
d. h. dem späteren Recessus opticus entsprechend, vollzieht sich gerade die Hohl- 
raumbildung; im ventralen Teil des Vorderhirns ist bereits ein freier Spalt vor- 
handen, obgleich die beiden seitlichen Wände sich fast berühren. Dorsal von 





Abb. 4. Querschnitt durch das Vorderhirn und die primären Augenblasen nach vollzogener Hohl- 
raumbildung beim 16 Tage alten Forellenembryo. VH = Vorderhirn ; Ep = Epidermis; N! = Neu- 
ralleiste; Au = Augenblase. 


der Gehirnanlage und zu beiden Seiten sind in der oberen Grenzfurche die Anlagen 
der dorsalen Neuralleiste am Vorderhirn zu sehen. 

Abb. 4 zeigt das Stadium der primären Augenblase, nach vollzogener Hohl- 
raumbildung, auf der Höhe der Ausbildung. Dieses Stadium findet sich bei 
16 Tage alten Forellenembryonen. Die Gesamtanlage hat sich im Querschnitt 
in allen ihren Teilen etwas vergrößert. Die Hohlraumbildung ist im Bereiche 
der Augenblasen und des ventralen Gehirnabschnittes — wo sie zuerst eingesetzt 
hat — am weitesten vorgeschritten. Im dorsalen Abschnitt des Vorderhirns 
ist nur ein schmaler Spalt zwischen den beiden steil aufgerichteten Seitenwänden 
vorhanden. Die Degenerationen sind in diesem Abschnitt der Gehirnanlage fast 
vollständig verschwunden; man findet nur hier und da einzelne ausgestoßene 
Zellen, in verschiedenen Stadien des Zerfalles im Hohlraum des Zentralnerven- 
systems liegen. Weiter caudalwärts in der Serie, dort wo die Hohlraumbildung 
im Zentralnervensystem noch nicht vollzogen ist, findet man aber auch in diesem 
Stadium noch reichlich degenerierende Zellenhaufen. Die Augenanlagen wölben 
sich seitlich etwas stärker vor. Die dorsale Grenzfurche hat sich weiter vertieft 
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und verbreitert; man findet in ihr, zwischen medialer Augenblasenwand und 
lateraler Wand des Vorderhirns, eine dünne Lage von trennendem Bindegewebe. 
Die Wandung der Augenanlage ist ziemlich dick und unterscheidet sich histo- 
logisch nicht wesentlich von der Gehirnwandung. Sie besteht aus hohen zylin- 
drischen Zellen, deren Kerne in mehreren Reihen angeordnet sind. Dorsal ist der 
Übergang von vorderem Blatt der Augenanlage (dem späteren Retinalblatt) 
zum hinteren Blatt (dem späteren Pigmentblatt) schärfer ausgeprägt als ventral, 
wo der Übergang ein ganz allmählicher ist. Hier bildet die ventrale Grenzfurche 
nur eine sanfte Einziehung. Der zwischen dorsaler und ventraler Grenzfurche 
gelegene Wandabschnitt stellt in diesem Stadium den kurzen breiten Augen- 
blasenstiel dar Die Mitosen sind nunmehr durchweg auf die Gegend der freien 
Oberfläche beschränkt. 


Von diesem Stadium der primären Augenblase bei der Forelle habe ich auch 
ein Rekonstruktionsmodell angefertigt, von welchem hier drei Abbildungen wieder- 
gegeben sind (Abb. 5a—c), von oben (apikal), seit- 
lich und unten (ventral). 

Bei der Ansicht von oben (apikal) erscheint 
die Gehirnanlage als eine hohe Säule, die oben 
etwas breiter ist als unten (Abb. 5a). Das apikale 
Ende dieses in horizontaler Richtung stark abge- 
platteten Stranges ist mäßig gewölbt, die promi- 
nenteste Stelle liegt zwischen den beiden seitlich 
ihr aufsitzenden Augenanlagen. Diese entspringen 
mit breiten Ansätzen im ventralen Drittel des 
platten Hirnstranges. Der kurze plumpe Becherstiel 
nimmt die untere Hälfte der Augenblasen ein, wäh- 
rend die obere Hälfte ohrlappenförmig frei über- 
hängt. Zwischen Augenblasen und lateraler Hirn- 
wand ist die tief einschneidende obere Grenzfurche 
zu sehen, während unten der Übergang von Becher- 
stiel in die Gehirnwand in einem Winkel von nahezu 
Abb. 5a. Rekonstruktionsmodell 90°, aber ohne jede Einziehung erfolgt. Die Seiten- 
a apikalen Gehirnendes und flächen der Augenblasen wölben sich mit kräftig 

er primären Augenblasen beim a > 
I6 Tage alten Forellenembryo &usladender Konvexität vor. Im breiteren oberen 
(Ansicht von oben). Abschnitt der Gehirnanlage ist eine geringfügige 
Stufenbildung zu erkennen, als erste Anlage des 
weiter nach hinten gelegenen Mittelhirns. Sonst ist hier von einer Gliederung 
des vordersten Gehirnabschnittes nur wenig zu erkennen. 





Die seitliche Ansicht (Abb. 55) zeigt die annähernd kreisrunde Anlage der 


primären Augenblasen beim 16 Tage alten Forellenembryo, sowie das apikale 
Ende der lateralen Hirnwandung. Der höchste Punkt des rostralen Endes des 
Gehirns liegt etwas ventral von der Mitte der Augenanlage. Von hier verläuft 
die vorderste Begrenzung in sanftem Bogen nach oben (dorsal), in steilerem nach 
unten (ventral), an letzterer bei der seitlichen Ansicht eine nahezu senkrecht 
stehende Linie bildend. Die dorsale Grenzlinie beschreibt einen größeren Bogen 
mit geringen Unebenheiten, aber ohne deutliche, auch an der Außenfläche sicht- 
bare Gliederung. Nur in der Höhe des unteren Randes der Augenblasen ist eine 
geringe Verdickung des platten Hirnstranges wahrzunehmen, die wohl als eine 
dem Mittelhirn zugehörende Abgrenzung angesehen werden muß. Am ventralen 
Rand der Augenblase (in der Abbildung rechts) ist der durch den kurzen plumpen 
Becherstiel vermittelte Zusammenhang zwischen Augenblase und Gehirnanlage 
zu erkennen. 
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F| Bei der Ansicht von unten (ventralwärts) bildet das rostrale Ende des platten 
Gehirnstranges nach oben einen kuppelförmigen Abschluß, während nach unten 





Abb. 5b. Rekonstruktionsmodell des api- Abb. 5c. Rekonstruktionsmodell - 


kalen Gehirnendes und der primären Augen- des apikalen Gehirnendes und der 
blasen beim 16 Tage alten Forellenembryo primären Augenblasen beim It Tage 
(Ansicht von der Seite). alten Forellenembryo (Ansicht von 

unten). 


(caudalwärts) sich die Gehirnanlage leicht verbreitert (Abb. 5c). Auch die ventrale 
Abgrenzung des Gehirns (in der Zeichnung vorne) ist leicht gewölbt, aber ohne 
jede Gliederung. Seitlich sind an 
beiden Seiten der Gehirnanlage die 
kurzen breiten Becherstiele und die 
eaudalwärts stärker überhängenden 
Augenblasen zu sehen. Eine auch 
in dieser Abbildung wahrnehmbare 
geringe Asymmetrie der Anlagen 
gehört dabei geradezu zur Regel. 

Hand in Hand mit dem ersten 
Auftreten der Linsenanlagen, in Form 
einer Verdickung der Grundschicht, 
beginnt sich beim 19 Tage alten 
Forellenembryo die laterale Wand 
der Augenanlagen leicht medialwärts 
einzuziehen (Abb. 6). Damit geht ein 
besonders in der Höhenrichtung 
ausgeprägtes Anwachsen des Quer- 
schnittes durch den augentragenden 
Gehirnabschnitt parallel, während 
der horizontale Durchmesser ab- 
solut und relativ kleiner geworden 
ist. Besonders ausgeprägt ist die 
Dicken- und Höhenzunahme des 





zwischen den Augenanlagen gelege- Abb. 6. Querschnitt durch das Vorderhirn und 
nen Abschnittes des Vorderhirns, die Augenanlagen mit beginnender Linsenver- 
ohne daß das Lumen sich zunächst dickung beim 19 Tage alten Forellenembryo. 

. - dieses bi . VH = Vorderhirn; Mes = Mesenchym; Ep = Epi- 
verbreiterte; di bildet vielmehr dermis; L = Linse; B = Becherstiel; R = Retina; 
nach wie vor nur einen schmalen P = Pigmentblatt. 


Spalt. Die dorsale Grenzfurche er- 

scheint durch das gleichzeitige stärkere dorsalwärts gerichtete Anwachsen 
der Augenanlagen vertieft, aber infolge des engen Anliegens der letzteren 
nur sehr schmal, mit einigen dazwischenliegenden Bindegewebszellen. Durch 
die Einziehung der lateralen Wand der Augenanlage verschwindet der Rest- 
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raum des nur kurze Zeit bestehenden Sehventrikels in der oberen Hälfte fast 
vollständig, und ist nur noch im ventralen Abschnitt der Augenanlage und 
als schmaler Spalt auch im Becherstiel sichtbar. Die äußere Wand der Augen- 
anlage ist im dorsalen Teil von der hinteren Wand ziemlich scharf abgesetzt, 
während ventral der Übergang derselben in die ventrale Wand des Becherstieles 
eine allmähliche ist, ohne deutliche Abgrenzung. Die aus der Grundschicht der 
Epidermis sich zusammensetzenden Zellen der Linsenplatte zeigen eine leicht 
radiäre Anordnung; die Zellen der Deckschicht scheinen hier auch leicht zu pro- 
liferieren, wofür jedenfalls ihre bessere Sichtbarkeit an dieser Stelle zu sprechen 
scheint. 





Abb. 7. Querschnitt durch den augentragenden Gehirnabschnitt im Stadium der tiefen Linsen- 
gruben beim 22 Tage alten Forellenembryo. VH = Vorderhirn; Mes = Mesenchym; Ep = Epi- 
dermis; L = Linse; B = Becherstiel; R = Retina; P = Pigmentblatt. 


Das nächstfolgende Stadium wird charakterisiert durch das kräftige An- 
wachsen der Augenanlagen und der damit einhergehenden Einstülpung der late 
ralen Augenwand. Die Augenblase wird zum Augenbecher. Damit gleichzeitig 
stülpt sich die Linsenplatte, unter Höhenzunahme ihrer Wandzellen, zum Linsen- 
säckchen ein, dessen Hohlraum freilich bei den Knochenfischen durch die ge- 
wucherten Zellen der Deckschicht vollkommen ausgefüllt wird (Abb. 7). Auch 
der zwischen den Augenanlagen gelegene Abschnitt des Vorderhirns ist mächtig 
angewachsen; sein Hohlraum beginnt sich zu verbreitern. An der Innenwand 
der Gehirnanlage sind einige symmetrisch gelegene Furchen wahrzunehmen. 
An den Augenanlagen ist ferner die hochgradige Abplattung der das äußere Blatt 
(Pigmentblatt) der Augenanlagen bildenden Zellschicht auffallend. Der ventrale 
Zusammenhang der Netzhaut mit dem Gehirn wird hingegen von einem Wand- 
abschnitt vermittelt, der sich weder von dem inneren Blatt der Augenanlage 
(Netzhaut) in diesem Stadium, noch von den übrigen Teilen der Gehirnwand 


u TEE ai 


Vergleichende Entwicklungsgeschichte der Papilla nervi optieci usw. 35 


wesentlich unterscheidet. Der zwischen den beiden Becherstielansätzen ventral- 
wärts gerichtete Gehirnanhang entspricht der Infundibularregion. 

Betrachten wir das Rekonstruktionsmodell des augentragenden vorderen 
Gehirnabschnittes beim 22 Tage alten Forellenembryo von oben (apikalwärts), 
so fällt zunächst neben dem stärkeren An- 
wachsen der Augenanlagen, die beginnende 
Gliederung der Gehirnanlage auf (Abb. 8a). Im 
ventralen Abschnitt ist im Vergleich zu früher 
nur eine gewisse Verbreiterung des Vorderhirns 
zwischen den Augenanlagen festzustellen. Etwas 
oberhalb der Augen zeigt das Vorderhirn zwei 
seitliche Ausbuchtungen, welche aber alsbald 
wieder etwas abflachen, um sich dorsalwärts 
nach hinten zu verbreitern. Dieser, dem Vor- 
derhirn caudalwärts folgende, bei der Ansicht 
von vorn nur in perspektivischer Verkürzung 
sichtbare dorsale Abschnitt entspricht dem 
Übergang des Vorderhirns in das Mittelhirn. 
Der Becherstiel hat sich wesentlich verjüngt 
und auch um ein geringes verlängert. Die 
Augenanlagen sind dadurch, und zum Teil auch 
infolge des vorwiegend dorsalwärts gerichteten 
Anwachsens, noch stärker überhängend, als im ap». 8a. Rekonstruktionsmodell des 
früheren Stadium. Der Zusammenhang mit augentragenden Gehirnabschnittes im 
dem Becherstiel beschränkt sich ausschließlich Stadium der tiefen Linsengruben beim 
auf den ventralsten Teil der Augenanlagen. Diese IRRE Tg BTADRICHE 
selbst zeigen, infolge der Einstülpung des di- 
stalen Blattes, das Stadium der Augenbecherentwicklung. Die Höhle des Augen- 
bechers wird von der Linsenanlage eingenommen, die mit der Epidermis noch 
breit zusammenhängt. Von einem Linsenhohlraum ist aber nichts zu sehen, 
weil die Linsengrube von einer Wucherung der Deckschicht vollkommen aus- 
gefüllt wird. Es ist daher nur eine 
leichte Eindellung an der distalen Lin- 
senwand wahrzunehmen. 

Bei der seitlichen Ansicht (Abb. 8b) 
tritt neben der Abgrenzung des Mittel- 
hirns im dorsalen Abschnitt der Ge- 
hirnanlage ein rostraler Vorsprung an 
der ventralen Gehirnoberfläche auf, die 
vor dem Becherstielansatz gelegen ist. ; 
Darin äußert sich zuerst die bei der tragenden Gehirnabschnittes im Stadium der 
Forelle gerade nur angedeutete Kopf- tiefen Linsengruben beim 22 Tage alten Forellen- 
beuge in diesem Stadium. Die Augen- embryo (Ansicht von der Seite). 
anlage bildet ein liegendes Oval, dessen 
nicht ganz regelmäßige Form sich in gleichen, obgleich ebenfalls nur gering- 
fügigen Unregelmäßigkeiten des Becherrandes wiederfindet, so daß die beiden 
Konturlinien annähernd konzentrisch genannt werden können. Im ventralen Teil 
des horizontalen Meridians der Augenanlage (in der Abbildung rechts) ist eine 
flache Einziehung als erste Anlage der Becherspalte wahrzunehmen. Von der 
Linse ist nur die leicht eingedellte distale Oberfläche zu sehen mit der Schnitt- 
fläche, wo die noch in der ganzen Zirkumferenz breit mit der Epidermis zu- 
sammenhängende Anlage von ersterer künstlich abgetrennt wurde. 
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An der ventralen Ansicht (Abb. 8c) erkennen wir den rostralen Vorsprung 
des Vorderhirns apikalwärts von den Augenanlagen und bis zwischen die An- 
haftungsstellen der Becherstiele hineinragend. Ventralwärts von den letzteren 
setzt sich das Vorderhirn in die Infundibullarregion fort. Die geringfügige Wulstung 
der ventralen Gehirnoberfläche, welche die beiden Becherstiele in horizontaler 
Richtung verbindet, entspricht dem Torus opticus, der späteren Chiasmagegend. 
Die ventralwärts von den Augenanlagen in 
perspektivischer Verkürzung sichtbare Verbrei- 
terung des dorsalen Gehirnabschnittes gehört 
schon zur Gegend des Mittelhirns. Die Augen- 
anlagen bilden, im Vergleich zur Gehirnanlage, 
zwei auffallend mächtige seitliche Vorsprünge, 
mit den Becherstielen als plumpen kurzen Hals. 
Die untere (caudale) Hälfte der Augenanlagen 

Rt ist dabei etwas stärker distalwärts vorsprin- 

Abb. 8c. Rekonstruktionsmodell des gend als die obere (apikale). Am ventral- 

augentragenden Gehirnabschnittes im qudalen Rand des Augenbechers ist beiderseits 
Stadium der tiefen Linsengruben beim š e & à 

22 Tage alten Forellenembryo (An- $ymmetrisch eine kurze, tiefe Incisur zu sehen: 

sicht von unten). die erste Anlage der Becherspalte. Die wul- 

stigen Ränder der Linsenanlagen, welche die 

Becherhöhlung ausfüllen, markieren den Übergang in die Epidermis, mit welcher 

dieselben noch breit zusammenhängen und der besseren Sichtbarkeit zuliebe 

abgetrennt werden mußten. 

In den nunmehr folgenden Stadien beginnen mit dem kräftigen Anwachsen 
der Gesamtanlage auch die einzelnen Teile deutlicher hervorzutreten und sich 
voneinander abzugrenzen. Vom 26 Tage 
alten Forellenembryo, bei welchem sich 
die Linsenanlagen von der Epidermis 
bereits vollständig losgelöst haben, seien 
hier — ebenso wie von dem folgenden 
Stadium — nur Abbildungen von Rekon- 
struktionsmodellen wiedergegeben. Von 
oben (apikalwärts) gesehen (Abb. 9a) 
erscheint die Gehirnanlage stark verbrei- 
tert, dafür aber absolut und relativ nie- 
driger als im vorhergehenden Stadium. 
Die Augenanlagen liegen in zwei seit- 
lichen Buchten des Vorderhirns, so daß 
die äußere Konturlinie des Kopfes an- 
Abb. 9a. Rekonstruktionsmodell des augen- EDER ERNEST WERTHER. 
tragenden Gehirnabschnittes nach Ablösung Die Augen troton nicht merklich über den 
der Linse beim % Tage alten Forellenembryo Umriß seitlich hervor, d. h. die Gestalt 

(Ansicht von oben). des Vorderhirns hat sich ganz den Augen 

angepaßt. Eingeklemmt zwischen die 

Augen, findet das Vorderhirn erst über diesen Raum zu breiterer Entfaltung. 
Der schmälere ventrale Abschnitt nimmt etwa ?/, der Höhe ein. Durch die immer- 
hin nicht unbeträchtliche Breitenzunahme auch des ventralen Teiles des Vorder- 
hirns, rücken die Augenanlagen seitlich weiter auseinander. Die zentrale An- 
haftungsstelle der Becherstiele wird bei der Ansicht von oben vom vordersten 
Ende des Gehirns teilweise überdeckt. Die Verlaufsrichtung ist eine sanft 
dorsalwärts ansteigende; die Insertion an der Augenanlage erfolgt medial im 
ventralsten Teil derselben. Die Augen zeigen das Stadium des fertigen doppel- 
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wandigen Augenbechers und lassen nur die Vorderfläche der Linse bei dieser An- 
sicht erkennen; sonst ist die Linsenanlage vom Augenbecher vollkommen auf- 
genommen. 

An der seitlichen Ansicht (Abb. 9b) ist der Fortschritt in der Gliederung 
der Gehirnanlage besonders auffällige. Zunächst ist auch bei dieser Orientierung 
die mit einer Streckung der Gesamtanlage einhergehende Abnahme des hori- 
zontalen Durchmessers des vorderen Gehirnabschnittes festzustellen. In Fort- 
setzung des ventralen Vorsprunges des apikalen Hirnendes ist hier zuerst unter- 
halb der Augenanlagen das Infundibulum als caudalwärts gerichtete Tasche zu 
sehen. Der rgang des Vorderhirns ins Mittelhirn erfolgt über dem Auge durch 
eine kaum merkliche Einziehung. Die dorsale Verdickung in der Höhe der Augen- 
anlagen gehört schon ausschließlich dem Mittelhirn an. Caudal von der Augen- 
anlage und von dieser teilweise verdeckt, liegt die ventrale Hirnfalte, d. h. das 
Dach des Infundibulums. In diesem Stadium ist die Kopfbeuge bei Forellen 
am deutlichsten ausgeprägt, obwohl sie überhaupt nur wenig ausgesprocheh 





Abb. 9b. Rekonstruktionsmodell des augen- Abb.9c. Rekonstruktionsmodell des augentragen- 

tragenden Gehirnabschnittes nach Ablösung den Gehirnabschnittes nach Ablösung der Linse 

der Linse beim 26 Tage alten Forellenembryo beim 26 Tage alten Forellenembryo (Ansicht von 
(Ansicht von der Seite). unten). 


und auch nur von kurzer Dauer ist. Der Augenbecher ist in rostro-caudaler Rich- 
tung ausgezogen, also breiter als hoch, von nicht ganz regelmäßiger Begrenzung. 
Die Becherspalte bildet eine etwa in der Mitte der ventralen Becherwandung 
gelegene Furche. In Verlängerung dieser ist die ventrale Oberfläche des kurzen 
Becherstieles zu sehen, der sich als sanfte Erhebung auf die ventrale Fläche des 
Vorderhirns verfolgen läßt. Die Linse füllt die Öffnung des Augenbechers voll- 
ständig aus. 

Beim Anblick von ventralwärts (Abb. 9c) wird der sich uns hier zuwendende 
Abschnitt des Vorderhirns durch einen die beiden Becherstiele verbindenden 
horizontalen Wulst (Torus opticus) in einen oberen (apikalen) und unteren (cau- 
dalen) Teil zerlegt. Der obere Abschnitt entspricht der äußeren Wandung der 
Lamina terminalis des Telencephalon, der untere dem Infundibulum. Der hinter 
den Augenanlagen sichtbare und zum größten Teile verdeckte Gehirnabschnitt 
gehört schon vorwiegend dem Mittelhirn an. Die Augenanlagen beginnen sich 
etwas abzurunden; der ventrale Einschnitt (Becherspalte) hat sich vertieft, 
erreicht aber auch hier nicht den Becherstiel. 

Der gleichmäßige langsame Gang, in welchem sich das morphologische Bild 
des augentragenden Gehirnabschnittes bei der Forelle ändert. erlaubt es bei der 
Beschreibung längere Zeitabschnitte zu überspringen, ohne damit den Zusammen- 
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hang der Darstellung zu beeinträchtigen. Beim 40 Tage alten Forellenembryo 
ist die in früheren Stadien bei dieser Tierart nur angedeutete Kopfbeuge nahezu 
ausgeglichen. Das Auftreten der Commissuren, das Hervorwachsen der Epiphyse 
und die zunehmende Wölbung des Mittelhirndaches gehören weiterhin zu den 
hervorstechendsten Merkmalen dieses Entwicklungsstadiums. 

Bei der Ansicht von apikalwärts (Abb. 10a) ist das Anwachsen und stärkere 
seitliche Hervortreten der Augenanlagen, was in erster Linie hier auffällt. Der 
ventrale Abschnitt der Augenanlage ist es, dessen Größenzunahme, im Vergleich 
zum früheren Stadium, dabei die größte Rolle spielt. Damit gelangt die inzwischen 
zum Abschluß gelangte Entwicklung der „Papilla nervi optici primitiva‘‘ (siehe 
folgende Kapitel) schon rein äußerlich zum Ausdruck. Die Becherstiele sind in 
diesem Stadium vollständig von Nervenfasern durchwachsen und dadurch zum 
richtigen Nervus opticus geworden. Das stärkere Anwachsen der ventralen 
N nach vollzogener Entwicklung der embryonalen Papillenanlage ist 
trotz typischer Unterschiede in 
der Papillogenese allen Wirbel- 
tieren gemeinsam und wird später, 
bei der genauen Schilderung dieser 
Vorgänge, für den „T'ypus Fische 
noch genauer in allen Einzelheiten 
berücksichtigt. Die Sehnerven 
haben sich, entsprechend dem 
stärkeren seitlichen Hervortreten 
der Augenanlagen, nicht unbedeu- 
tend verlängert, dafür aber— Hand 
in Hand mit der Rückbildung der 
Wandzellen des früheren Becher- 
stieles — absolut und relativ ver- 
TE ON Je ; à dünnt. Jetzt tritt auch die bei 
Aaaa baitas Bsc Adabiidung: der Sohnarran- Knochenfischen bekanntlich kom- 
kreuzung beim 40 Tage alten Forellenembryo (Ansicht plette Überkreuzung der Sehnerven 

von vorn). in der Mittellinie deutlich hervor; 
der Sehnerv des linken Auges liegt 
dabei vorn (apikal), der des rechten Auges hinten (caudal). Das Vorderhim 
bildet zwischen den Augen einen kubischen Vorsprung mit abgerundeten Kanten. 
Die obere breitere Fläche trägt die in diesem Stadium aus zwei Erhebungen be- 
stehende Epiphysenanlage, die untere schmälere die Sehnervenkreuzung. Das 
Infundibulum, als Fortsetzung des ventralen Abschnittes des Vorderhirns nach 
hinten, ist vollkommen verdeckt und daher unsichtbar. Über dem Vorderhirn 
und den Augenanlagen wölbt sich das Dach des Mittelhirns empor. Die den 
Becherspalten entsprechende schmale Einziehung an der ventralen Oberfläche 
der Augenanlagen ist in der Verkürzung gut zu erkennen. 

An der seitlichen Ansicht (Abb. 10 b) tritt die Gliederung des vorderen augen- 
tragenden Gehirnabschnittes besonders deutlich hervor. Das apikale Ende (in 
der Zeichnung rechts) wird vom nahezu würfelförmigen Vorderhirn gebildet, das 
auf seiner dorsalen Oberfläche die Epiphysenanlage trägt. Das Infundibulum 
wird von der Augenanlage verdeckt. Über der Augenanlage wölbt sich das Mittel- 
hirn hervor. Der Übergang des letzteren in das Vorderhirn erfolgt mit sanfter 
Biegung, in welcher bereits Faserzüge der Commissura posterior nachzuweisen 
sind. Nach hinten wird das Mittelhirn vom Rautenhirn durch eine tiefe Furche 
und Falte abgegrenzt (Plica und Fissura rhombo-mesencephalica). Auffallend 
ist der Umfang der Augenanlagen, die in diesem Stadium an Größe den einzelnen 
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Hauptabschnitten der embryonalen Gehirnanlage nicht nachstehen, ja diese 


teilweise geradezu übertreffen. Die Form 
der Augenanlage ist eine gedrungene läng- 
liche; ebenso die des Becherrandes, der ein- 
zelne seichte Einziehungen aufweist, ohne 
deutlich nachweisbare Symmetrie. Die Lin- 
se e füllt die embryonale Pupillenöff- 
nung nicht mehr vollständig aus, sondern 
rechts und links besteht neben der Linse 
ein aphakisches Gebiet. Bekanntlich ist ein 
ähnliches Verhalten bei manchen Fischen 
(z. B. bei der Forelle) auch im erwachsenen 
Zustand noch nachzuweisen. Am vorder- 
sten Ende der Becherspalte — und aus- 
schließlich nur hier — tritt in einem um- 
schriebenen Bezirk der Becherspalte, im An- 
schluß an die Entwicklung des Linsenmuskels 
(Campanula), eine Verschmelzung ein. Sonst 
ist die Becherspalte in ganzer Länge offen. 

Von unten gesehen (Abb. 10c), besitzt 
die ventrale Fläche des Vorderhirns eine 
kurze Wurstform. Etwas unterhalb der 
Mitte sind die beiden in der Mitte sich über- 
kreuzenden Sehnerven zu sehen, der zum 
linken Auge gehörende über dem anderen lie- 
gend undetwas nach der anderen Seite von der 
Mittellinie hinüberreichend, wo 
erst der Übertritt in die Wan- 
dung der Lamina terminalis 
erfolgt. Das Mittelhirn ist von 
diesem Teil des Vorderhirns 
und von den beiden seitlich 
liegenden Augenanlagen fast 
vollständig verdeckt. Unter- 
halb der Augen ist beiderseits 
noch etwas von der Fissura 
rhombo-mesencephalica zu 
sehen; nach hinten davon — 
sich allmählich verjüngend — 
das Rhombencephalon. Die Seh- 
nerven inserieren etwas medial- 
wärts von der Mitte der ventra- 
len Oberfläche der Augenan- 
lagen. Lateralwärts davon, in 
Fortsetzung der Optici, ist die 
Becherspalte, mit Ausnahme 
der Pupillengegend, wo die Abb. 10e. 


lage des Linsenmuskels erfolgt, 
in ganzer Länge offen, die 





Abb. 10 b. Rekonstruktionsmodell des au- 

gentragendenAugenabschnittes nach Aus- 

bildung der Sehnervenkreuzung beim 40 

Tage alten Forellenembryo (Ansicht von 
der Seite). 





= Rekonstruktionsmodell des augentragenden 
Verschmelzung auf kurzer Gehirnabschnittes, nach Ausbildung der Sehnervenkreu- 


Strecke im Bereiche der An- zung, beim 40 Tage alten Forellenembryo (Ansicht von 


unten). 


Spaltränder eng aneinander gepreßt, als flache Wülste glaskörperwärts erhoben 
(Anlage des Processus falciformis). Die caudale Hälfte der Augenanlage reicht 
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hang der Darstellung zu beeinträchtigen. Beim 40 Tage alten Forellenembryo 
ist die in früheren Stadien bei dieser Tierart nur angedeutete Kopfbeuge nahezu 
ausgeglichen. Das Auftreten der Commissuren, das Hervorwachsen der Epiphyse 
und die zunehmende Wölbung des Mittelhirndaches gehören weiterhin zu den 
hervorstechendsten Merkmalen dieses Entwicklungsstadiums. 

Bei der Ansicht von apikalwärts (Abb. 10a) ist das Anwachsen und stärkere 
seitliche Hervortreten der Augenanlagen, was in erster Linie hier auffällt. Der 
ventrale Abschnitt der Augenanlage ist es, dessen Größenzunahme, im Vergleich 
zum früheren Stadium, dabei die größte Rolle spielt. Damit gelangt die inzwischen 
zum Abschluß gelangte Entwicklung der „Papilla nervi optici primitiva‘“‘ (siehe 
folgende Kapitel) schon rein äußerlich zum Ausdruck. Die Becherstiele sind in 
diesem Stadium vollständig von Nervenfasern durchwachsen und dadurch zum 
richtigen Nervus opticus geworden. Das stärkere Anwachsen der ventralen 
ie nach vollzogener Entwicklung der embryonalen Papillenanlage ist 
trotz typischer Unterschiede in 
der Papillogenese allen Wirbel- 
tieren gemeinsam und wird später, 
bei der genauen Schilderung dieser 
Vorgänge, für den „Typus Fische‘ 
noch genauer in allen Einzelheiten 
berücksichtigt. Die Sehnerven 
haben sich, entsprechend dem 
stärkeren seitlichen Hervortreten 
der Augenanlagen, nicht unbedeu- 
tend verlängert, dafür aber — Hand 
in Hand mit der Rückbildung der 
Wandzellen des früheren Becher- 
stieles — absolut und relativ ver- 


au a i 3:6 z a dünnt. Jetzt tritt auch die bei 
.10a. Rekonstruktionsmodell des augentragenden . . f 
Augenabschnittes nach Ausbildung der Sehnerven- Knochenfischen bekanntlich kom 
kreuzung beim 40 Tage alten Forellenembryo (Ansicht plette Überkreuzung der Sehnerven 

von vorn). in der Mittellinie deutlich hervor; 


der Sehnerv des linken Auges liegt 
dabei vorn (apikal), der des rechten Auges hinten (caudal). Das Vorderhirn 
bildet zwischen den Augen einen kubischen Vorsprung mit abgerundeten Kanten. 
Die obere breitere Fläche trägt die in diesem Stadium aus zwei Erhebungen be- 
stehende Epiphysenanlage, die untere schmälere die Sehnervenkreuzung. Das 
Infundibulum, als Fortsetzung des ventralen Abschnittes des Vorderhirns nach 
hinten, ist vollkommen verdeckt und daher unsichtbar. Über dem Vorderhirn 
und den Augenanlagen wölbt sich das Dach des Mittelhirns empor. Die den 
Becherspalten entsprechende schmale Einziehung an der ventralen Oberfläche 
der Augenanlagen ist in der Verkürzung gut zu erkennen. 

An der seitlichen Ansicht (Abb. 10 b) tritt die Gliederung des vorderen augen- 
tragenden Gehirnabschnittes besonders deutlich hervor. Das apikale Ende (in 
der Zeichnung rechts) wird vom nahezu würfelförmigen Vorderhirn gebildet, das 
auf seiner dorsalen Oberfläche die Epiphysenanlage trägt. Das Infundibulum 
wird von der Augenanlage verdeckt. Über der Augenanlage wölbt sich das Mittel- 
hirn hervor. Der Übergang des letzteren in das Vorderhirn erfolgt mit sanfter 
Biegung, in welcher bereits Faserzüge der Commissura posterior nachzuweisen 
sind. Nach hinten wird das Mittelhirn vom Rautenhirn durch eine tiefe Furche 
und Falte abgegrenzt (Plica und Fissura rhombo-mesencephalica). Auffallend 
ist der Umfang der Augenanlagen, die in diesem Stadium an Größe den einzelnen 
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Hauptabschnitten der embryonalen Gehirnanlage nicht nachstehen, ja diese 
teilweise geradezu übertreffen. Die Form 
der Augenanlage ist eine gedrungene läng- 
liche; ebenso die des Becherrandes, der ein- 
zelne seichte Einziehungen aufweist, ohne 
deutlich nachweisbare Symmetrie. Die Lin- 
senanlage füllt die embryonale Pupillenöff- 
nung nicht mehr vollständig aus, sondern 
rechts und links besteht neben der Linse 
ein aphakisches Gebiet. Bekanntlich ist ein 
ähnliches Verhalten bei manchen Fischen 
(z. B. bei der Forelle) auch im erwachsenen 
Zustand noch nachzuweisen. Am vorder- 
sten Ende der Becherspalte — und aus- 
schließlich nur hier — tritt in einem um- 
schriebenen Bezirk der Becherspalte, im An- 
schluß an die Entwicklung des Linsenmuskels 
(Campanula), eine Verschmelzung ein. Sonst 
ist die Becherspalte in ganzer Länge offen. 
Von unten gesehen (Abb. 10c), besitzt 
die ventrale Fläche des Vorderhirns eine 
kurze Wurstform. Etwas unterhalb der Abb. 10 b. Rekonstruktionsmodell des au- 
Mitte sind die beiden in der Mitte sich über- gentragendenAugenabschnittes nach Aus- 
kreuzenden Sehnerven zu sehen, der zum bildung der Sehnervenkreuzung beim 40 
linken Auge gehörende über dem anderen lie- re en pre ai 
gendundetwas nach der anderen Seite von der 
Mittellinie hinüberreichend, wo 
erst der Übertritt in die Wan- 
dung der Lamina terminalis 
erfolgt. Das Mittelhirn ist von 
diesem Teil des Vorderhirns 
und von den beiden seitlich 
liegenden Augenanlagen fast 
vollständig verdeckt. Unter- 
halb der Augen ist beiderseits 
noch etwas von der Fissura 
rhombo-mesencephalica zu 
sehen; nach hinten davon — 
sich allmählich verjüngend — 
das Rhombencephalon. Die Seh- 
nerven inserieren etwas medial- 
wärts von der Mitte der ventra- 
len Oberfläche der Augenan- 
lagen. Lateralwärts davon, in 
Fortsetzung der Optici, ist die 
Becherspalte, mit Ausnahme 
der Pupillengegend, wo die ‚pp. 100. 








Rekonstruktionsmodell des augentragenden 
Verschmelzung auf kurzer Gehirnabschnittes, nach Ausbildung der Sehnervenkreu- 
Strecke im Bereiche der An- zung, beim 40 Tage alten Forellenembryo (Ansicht von 
lage des Linsenmuskels erfolgt, vatou); 

in ganzer Länge offen, die 

Spaltränder eng aneinander gepreßt, als flache Wülste glaskörperwärts erhoben 
(Anlage des Processus falciformis). Die caudale Hälfte der Augenanlage reicht 
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etwas weiter distalwärts vor als die apikale. Die Linsenvorderfläche überragt 
den Becherrand um ein geringes. 


IH. Untersuchungen zur Morphogenese des Sehnerveneintrittes bei 

der Forelle. Ein Beispiel für die primitivste Papillenform in der 

Wirbeltierreihe oder eines ‚reinen Becherspaltentypus der Knochen- 
f fische“. 

Die folgenden speziellen Untersuchungen über die Morphogenese 
des Sehnerveneintrities bei Forellenembryonen, von der ersten Anlage 
einer „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“, bis zum vor- 
läufigen Abschluß der Entwicklung, mit vollendeter Neurotisation, 
im Stadium des sog. „embryonalen Auges‘, schließen sich an die im 
vorigen Kapitel geschilderten Entwicklungsvorgänge am augentragen- 
den Gehirnabschnitt unmittelbar an, zum Teil greifen sie sogar auf dort 
bereits beschriebene Stadien zurück, soweit es sich um die frühesten 
Etappen der Papillogenese handelt. Zum Studium der mit dem Ent- 
stehen der embryonalen Papila nervi optici zusammenhängenden 
Vorgänge, mußten freilich auch in diesem Falle eigene Rekonstruktions- 
modelle bei stärkeren (100—200fachen) Vergrößerungen angefertigt 
werden, unter besonderer Berücksichtigung der topographischen Ver- 
hältnisse an der Insertionsstelle des Becherstiels an der Augenanlage, 
vor, während und nach dem Auftreten der Nervenfasern, sowie der 
in den verschiedenen aufeinander folgenden Stadien sich vollziehenden 
morphologischen Umwandlungen an der späteren Übergangsstelle der 
Sehnervenfasern aus der Netzhaut in die Becherstielwandung. 

Es zeigte sich alsbald, daß sowohl die technische Verarbeitung der 
Modelle als auch die Beschreibung der Befunde infolge der von den 
früher beschriebenen Typen der Papillogenese gänzlich abweichenden 
Eigenart der entsprechenden Vorgänge im Knochenfischauge, auch 
eine entsprechende, dem Spezialfall angepaßte, Behandlung erheischen 
würden. Als besonders erschwerend kommen dabei die engen räum- 
lichen Verhältnisse an der Übergangsstelle der Becherstielwandungen 
in die beiden Blätter des Augenbechers in Betracht, und daß auch schon 
in den jüngsten Stadien der Papillogenese von einem Restraum des 
früheren Sehventrikels kaum mehr eine Spur vorhanden ist, vielmehr 
die beiden Blätter der Augenanlage im betreffenden Abschnitt ein- 
ander fast unmittelbar anliegen. Dazu kommt noch, daß die Inser- 
tionsstelle des okularen Becherstielendes, also die embryonale Vor- 
stufe der Papillenanlage bei Knochenfischen sich nicht wie bei höheren 
Wirbeltieren am hinteren Pol der Augenanlage befindet, sondern ge- 
radezu in den ventralen Abschnitt derselben hineingezogen ist. Nur 
die relative Einfachheit des Entwickelungsgeschehens ist es, die auf 
der anderen Seite wieder ermöglicht, auch hier eine annähernd aus- 
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reichende Beschreibung, unter Zuhilfenahme von geeigneten Modell- 
zeichnungen zu geben, die freilich noch viel anschaulicher gestaltet 
werden könnte, wenn es dem Leser dabei möglich wäre, die einzelnen 
Modelle je nach Bedarf selbst in die Hand zu nehmen. 

Die Beschreibung der einzelnen Entwicklungsstadien der ‚Pa- 
pilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ und der ihr folgenden Um- 
wandlungen will ich zu diesem Zwecke in zwei Teile zerlegen. Zunächst 
sollen in diesem Kapitel die Hauptansichten der Augenanlage und des 
Becherstielansatzes in fünf aufeinanderfolgenden Stadien vorgeführt 
werden, während die prinzipielle Eigenart des Knochenfischtypus, 
an sagittalen Querschnitten der Rekonstruktionsmodelle, erst im 
nächsten Abschnitt genauer und vom vergleichend-entwicklungs- 
geschichtlichen Gesichtspunkte aus, erörtert werden soll. 


I. Stadium. (Augenanlage eines 28 Tage alten Forellenembryos.) 
a) Ansicht von vorne (Abb. 11a). 


Bei der Ansicht von vorn (in bezug auf die Gesamtanlage von der Seite 
gesehen) besitzt die Augenanlage beim 28 Tage alten Forellenembryo die Form 
eines länglichen Ovals, mit dem größten Durchmesser in horizontaler Richtung 
(Abb. 11a). 

Die Pupillaröffnung entspricht im großen und ganzen dieser Gesamtform 
des Auges, besitzt aber außerdem einige seichte Ausbuchtungen, die aber nie den 
Grad der von Säugern her bekannten Kerben am Becher- 
rande erreichen. Wir können darin vielmehr die in senk- 
rechter Richtung leicht zusammengedrängte, in horizon- 
taler Richtung hingegen etwas stärker ausladende Gestalt 
der äußeren Form der Augenanlage deutlich wiedererkennen. 
Der obere Rand der Becheröffnung ist annähernd gerad- 
linig horizontal, mit nur ganz geringfügigen Unebenheiten. 
Der Übergang in die seitliche Begrenzung der Öffnung 
ist caudal annähernd geradwinklig, während apikal der 
Übergang in einem stumpfen Winkel erfolgt. An beiden ‚»p.11a. Augenanlage 
Stellen entstehen dadurch leichte Einziehungen. Nach einer eines 28 Tage alten 
kurzen Strecke mehr senkrecht gerichteten Verlaufes wendet Forellenembryos (I. Sta- 
sich caudal der Becherrand schräg nach innen unten und {!iwm Ansicht von vorn). 
zieht hier, ohne weitere nennenswerte Unterbrechung, 
bis zum ventralen Ansatz des Becherstieles. Apikal hingegen bildet er zu- 
erst noch eine ebenfalls nahezu rechtwinklige Biegung, verläuft dann eine 
kurze Strecke weit noch horizontal, den unteren Rand der Becheröffnung 
bildend, und wendet sich dann erst mit einer vorspringenden Kante medialwärts. 
Daraus folgt, daß schon in diesem Stadium die apikale Lippe der Becherspalte 
schärfer modelliert ist als die caudale; die Wände der ersteren sind dabei auch 
dünner als die letzteren. Diese Verhältnisse spiegeln sich dann auch in der Kon- 
figuration der Becherhöhlung wieder, die eine, auf den Verlauf der Becherspalte 
senkrecht stehende Sagittale als Symmetrieebene angenommen, in der apikalen 
Hälfte geräumiger ist als in der caudalen. In der ganzen caudalen Hälfte der 
Augenanlage ist ferner schon in diesem Stadium die Netzhaut bedeutend dicker 
als in der apikalen. Die embryonale Pupillaröffnung liegt nicht in der Mitte der 
distalen Oberfläche der Augenanlage, sondern ist nicht unbeträchtlich nach unten 
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(ventral) außen gerichtet. Dadurch ist bei der seitlichen Ansicht mehr vom dor- 
salen Abschnitt der Augenanlage zu sehen als bei den auf gleiche Weise orien- 
tierten Modellen vom Säugerauge gleicher Entwicklungsstufe. Die Becherspalte 
liegt etwas caudal von der Mitte der Becheröffnung und bildet eine kurze, ziem- 
lich breite Lücke; der Rand der Becherspalte ist dabei apikal scharf und dünn, 
caudal dicker und abgerundet. Die Länge der Becherspalte ist um ein geringes 
kleiner, als die Höhe der Becheröffnung. Ihr mediales Ende zeigt hier ein ganz 
charakteristisches Verhalten, das sich aber besser auf Grund der nächsten Ab- 
bildung schildern läßt. 


b) Ansicht von unten (Abb. 11b). 

Die ventrale Ansicht (Abb. 11b) zeigt, von hier aus betrachtet, die annähernd 
kreisrunde Begrenzungslinie der Augenanlage, und die Becheröffnung in der Ver- 
kürzung. Am oberen Rand der letzteren sind einige unbedeutende Unebenheiten 
zu sehen. Weiterhin kommt der vorhin schon erwähnte Unterschied zwischen 
den beiden Seiten der unteren Begrenzungslinien der Becheröffnung gut zum 
Ausdruck. Apikalwärts (in der Zeichnung links) die annähernd in rechtem Winkel 
erfolgende Umbiegung des Becherrandes in die apikale Lippe der Becherspalte, 
caudal hingegen (in der Zeichnung rechts) der hier fast 
ohne deutliche Abgrenzung sich vollziehende bogenförmige 
Übergang. 

Weiterhin ist zu erwähnen, daß bei Teleosteern die 
Insertion des Becherstieles, nicht so wie bei Säugern, an- 
nähernd am hinteren (medialen) Polder Augenanlage erfolgt, 
sondern weiter nach vorne, annähernd in der Mitte der 
ventralen Oberfläche. Das mediale Ende der Becherspalte 

zeigt schließlich hier noch eine weitere Besonderheit, wo- 
Abb. 11b. Augenanlage durch sich diese Tierart von den Säugern und auch von 
eines 28 Tage alten 2 . >) a 
Forellenembryos (L.Sta- Vielen anderen Klassen der Wirbeltiere unterscheidet. 
dium). Ansicht von Während bei den meisten Formen die Ränder der Becher- 
unten (ventral). spalte sich nach hinten nähernd, am medialen Ende spitz- 
winkelig ineinander übergehen, weichen sie hier am Ansatz 
des Becherstieles geradezu wieder etwas auseinander und bilden zwei seitliche 
Furchen, zwischen welchen die ventrale Wand des Becherstieles mit breit konvex 
gewölbter Oberfläche in die Netzhaut übergeht. Der hier bestehende breite Zu- 
sammenhang des inneren Blattes des Augenbechers mit der ventralen Becher- 
stielwandung bildet die erste Anlage der „Papilla nervi optiei primitiva‘‘ bei den 
Knochenfischen. Die beiden seitlichen Furchen stellen den Rand des der primi- 
tiven Papillenanlage ausweichenden Pigmentblattes dar, das in die seitliche und 
obere Wand des Becherstieles übergeht. Der Becherstiel bildet eine kurze, in 
senkrechter Richtung leicht abgeplattete hohle Röhre, deren ventrale Wand an der 
okularen Ansatzstelle dicker ist als die dorsale. Zwischen Retina und Pigmentblatt 
besteht an der Insertionsstelle des Becherstieles nur ein ganz schmaler Zwischenraum. 
Die äußere Oberfläche der Netzhaut ist gleichmäßig gewölbt, ohne jede Spur einer 
Einziehung oder Lappenbildung. Der Hohlraum im Becherstiel zeigt am okularen 
Ansatz die Form eines schmalen, nach dorsalwärts konvexen Meniscus, während 
gehirnwärts die Form mehr und mehr die eines länglichen Ovals wird. 





II. Stadium. (Augenanlage eines 31 Tage alten Forellenembryos.) 
a) Ansicht von vorne (Abb 12a). 
Beim 31 Tage alten Forellenembryo ist bei der Ansicht von vorne (Abb. 12a) 
ein weiteres starkes Anwachsen der Augenanlage, besonders im horizontalen 
Meridian wahrzunehmen. 
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Dazu kommt noch die stärkere Ausbildung der ganzen unteren Bulbus 
hälfte, die auch hier mit der Verengerung der Becherspalte Hand in Hand geht. 
Darin stimmen die Fische mit allen anderen Wirbeltieren überein, obgleich es hier, 
wie wir sehen werden, in Gegensatz zu diesen, auch später nie zu einer Verschmel- 
zung der Becherspaltenränder kommt. Durch diese Wachstumsbesonderheiten 
rückt die Becheröffnung an der Gesamtanlage nach oben, und erhält eine distal- 
wärts gerichtete, annähernd zentrale Lage. Sie hat hier eine ausgesprochene 
kreisrunde Form, ohne deutliche Einziehungen und Unregelmäßigkeiten. Eine 
Andeutung davon ist nur am oberen Rande, gegenüber von der Becherspalte 
wahrzunehmen sowie apikalwärts etwas oberhalb vom horizontalen Meridian. 
Die Becherspalte bildet eine längliche schmale Lücke. An ihrem Vorderende 
sind die Spaltränder abgerundet; sie erheben sich an beiden Seiten der Becher- 
spalte mit leichter Verdickung lippenförmig in den Glaskörperraum. Der letztere 
ist jetzt ziemlich geräumig, besonders in horizontaler Richtung, und zeigt keine 
nennenswerten Besonderheiten der Wölbung. In Verlängerung der Becherspalte 





Abb. 12a. Augenanlage eines 31 Tage alten Abb. 12b. Augenanlage eines 81 Tage alten 
Forellenembryos (II. Stadium). Ansicht von Forellenembryos (II. Stadium). Ansicht von 
vorne. unten (ventral). 


ist der kurze Becherstiel und sein Übergang in die benachbarte Gehirnwand 
zu sehen. 


b) Ansicht von unten (Abb. 12b). 


Von ventralwärts gesehen (Abb. 12b) erweist sich die caudale Hälfte der 
Augenanlage seitlich und nach vorne umfangreicher als die apikale. Die leichte 
Einziehung am oberen Rand der Becheröffnung, gegenüber der Becherspalte, 
entspricht dem Übergang der beiden seitlichen Teile ineinander und zeigt, wie 
ungleiches Wachstum einzelner Abschnitte der Augenanlagen auch auf die Be- 
schaffenheit des Becherrandes von Einfluß sein kann. 

Die Becherspalte hat sich verlängert und zugleich verschmälert. Die apikale 
Lippe der Spaltränder ragt um ein geringes weiter nach vorn und bildet einen 
ausgeprägteren Winkel als die ihr gegenüberliegende caudale Lippe. In den mitt- 
leren Teilen ist eine geringfügige Verengung wahrzunehmen, während sich am 
medialen (breiteren) Ende der Spalt wieder etwas ampullenartig erweitert. Die 
Becherspalte hört etwas vor der Ansatzstelle der ventralen Wand des Becher- 
stieles auf. Der letztere hängt an dieser Stelle, in Verlängerung der Becherspalte, 
mittels einer länglichen kurzen Wandstrecke, die nahezu senkrecht steht, direkt 
mit der Netzhaut zusammen. Dieses kurze Stück, durch welches bereits einzelne 
Nervenfasern überzutreten beginnen, bildet in diesem Stadium die Anlage der 
embryonalen Papilla nervi optici. Die seitlichen Teile und die ganze dorsale 
Zirkumferenz des Becherstieles hängen mit dem Pigmentblatt unmittelbar zu- 
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sammen. Der kurze gedrungene Becherstiel beschreibt dann gleich eine Biegung 
medialwärts und geht, sich verbreiternd, in die angrenzende Gehirnwand über. 
Die Insertionsstelle des Becherstieles und damit die embryonale Papillenanlage 
liegt nahezu in der Mitte des ventralen Bulbusabschnittes. Die Becherspalte 
bildet dementsprechend bei diesen Tieren ebenfalls nur eine vom Becherrand bis 
nicht ganz zum Äquator der Augenanlage reichende Öffnung des vorderen Bulbus- 
abschnittes. Dieses Verhältnis ist aber nur bei der äußeren Betrachtung des 
Augenmodelles wahrzunehmen; infolge der Dicke des inneren Blattes (Retina) 
im hinteren Abschnitt ist der Hohlraum des Augenbechers im hinteren Abschnitt 
doch nicht so geräumig, wie man es nach diesem Verhalten erwarten sollte. Die 
Innenfläche der Netzhaut geht vielmehr mit fast senkrechtem Verlauf direkt 
in die Papillenanlage über. Entfernt man den Becherstielansatz und einen Teil 
des Pigmentblattes am hinteren Pol der Augenanlage, so findet sich nur ein ganz 
schmaler spaltförmiger Zwischenraum. Die Außenfläche der Netzhaut ist nicht 
ganz gleichmäßig gewölbt, sondern bildet an der Ansatzstelle der dorsalen Wand 
des Becherstieles eine geringfügige Vorbuckelung. Der Hohlraum im Becher- 
stiel hat sich verengt und besitzt die Form eines gehirnwärts sich verbreitern- 
den, annähernd horizontalen Schlitzes. 


MI. Stadium. (Augenanlage eines 35 Tage alten Forellenembryos.) 
b) Ansicht von vorne (Abb. 13a). 


Das bei der gleichen Vergrößerung modellierte Auge eines 35 Tage alten 
Forellenembryos erscheint, trotz deutlich vorgerückterer Entwicklungsstufe, eher 
um ein geringes kleiner als das des vorhergehenden Stadiums, was mit den be- 
kannten innerhalb einer gewissen Breite variierenden 
Größenunterschiede der Einzelindividuen zusammen- 
hängen dürfte. 

Die stärkere Ausbildung der caudalen Hälfte der 
Augenanlage ist jetzt auch schon bei der Ansicht von 
vorne (Abb. 13a) wahrzunehmen. Dieser Abschnitt 
der Augenanlage reicht etwas weiter ventralwärts und 
bietet, von vorne gesehen, in horizontaler Richtung 
eine breitereWandfläche dar. Dadurch erhält die Becher- 
öffnung bei dieser Orientierung eine leichte Verlage- 

l rung apikalwärts. Mit Ausnahme des oberen Randes, 

Abb. 18a. Augenanlage eines > ; 7 { a ga 
35 Tage alten Forellenembryos WO ein ganz leichter Vorsprung mit zwei seitlichen 
(III. Stadium). Ansicht von sanften Einziehungen zu sehen ist, weist der Becher- 
vorne. rand überall eine gleichmäßige Rundung auf. Die 
Öffnung ist jetzt etwas höher als breit. Die Becher- 
spaltenränder haben sich bis zur Berührung einander genähert, die gegeneinander 
gekehrten Oberflächen sind aber überall scharf abgegrenzt. Eine Verlötung 
findet noch in ganzer Länge nirgends statt. An der Innenfläche bilden die Ränder 
der Becherspalte zu beiden Seiten flache, glaskörperwärts sich erhebende Wülste: 
die erste Anlage des Processus falciformis. Der Becherhohlraum ist im dorsalen 
Abschnitt geräumiger geworden. Die Netzhaut bildet etwas oberhalb der Mitte, 
in der Tiefe der Höhlung, einen polsterartigen Vorsprung, dem an der Hinter- 
wand der Augenanlage übrigens eine sanfte Einziehung des Pigmentblattes 

entspricht. 





b) Ansicht von unten (Abb. 13b). ; 
An der ventralen Oberfläche der Augenanlage (Abb. 13b) fällt zunächst die 
Verengerung der Becherspalte und die außerordentlich starke Verdünnung des 
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Sehnerven auf. Der Sehnerv bildet die unmittelbare Fortsetzung der Becher- 
spalte medialwärts; ihre Richtung ist eine genau sagittale. Die Becherspalte, 
deren Ränder bis zur Berührung aneinandergerückt sind, hört etwa in der Mitte 
der ventralen Augenoberfläche auf, mit anderen Worten: der Sehnerv inseriert 
etwa in der Mitte der ventralen Augenoberfläche, nahezu äquatorial in bezug auf 
die Oberfläche der Gesamtanlage. 

Durch den Sehnerv und die Becherspalte wird die ventrale Bulbushälfte 
in zwei seitliche Teile zerlegt, einen apikalen und einen caudalen. Die apikale 
Hälfte ist etwas breiter, reicht aber bedeutend weniger weit nach vorne (distal- 
wärts) als der caudale. Der apikale Rand der Becherspalte bildet an seinem 
Übergang in den pupillaren Becherrand einen Winkel von genau 90°, während 
der caudale Rand in diesen ohne jede Unterbrechung geradlinig sich fortsetzt. 
Daraus ergibt sich die distal- und apikalwärts gerichtete Lage der embryonalen 
Augenbecheröffnung; ihr Rand reicht caudalwärts (in der Zeichnung rechts) 
weiter nach vorne als apikalwärts. Die hochgradige Verdünnung des Sehnerven 
ergibt sich aus dem inzwischen erfolgten Schwund der Becherstielwandzellen. Er 
besteht hier nur mehr aus einem schmalen Bündel von Nervenfasern. Der Über- 
tritt der Sehnervenfasern aus der Netzhaut erfolgt nicht nur am medialen Ende 
der Becherspalte, dort wo die Netzhautinnenfläche 
unmittelbar in das distale Ende des Sehnerven übergeht, 
sondern auch noch eine kurze Strecke weiter medial- 
wärts, wo die tieferliegenden Fibrillen in den dor- 
salen Abschnitt des okularen Sehnervenendes direkt 
aus den tieferen Schichten der Netzhaut einbiegen. 
Dadurch kommt es, daß eine Strecke weit der Sehnerv 
innerhalb des Pigmentüberzuges, im Restraum des bei 
Fischen außerordentlich schmalen ‚Sehventrikels‘, 
an seiner dorsalen Oberfläche mit der Außenfläche der 
Netzhaut noch fest verwachsen ist. Dann löst er sich f 
— immer noch innerhalb des erwähnten schmalen Hohl- ee 
raumes von der Netzhaut ab, verläßt durch eine (III. Stadium). Ansicht von 
Öffnung im Pigmentblatt die Augenanlage und zieht unten (ventral). 
als dünner Strang frei gehirnwärts weiter. Das Pig- 
mentblatt ist mit dem Sehnerven, soweit er im Bereich der eigentlichen Augen- 
anlage verläuft, seitlich verwachsen; nur ein schmaler ventraler Streifen des Seh- 
nerven entbehrt auch in diesem Abschnitt des Pigmentüberzuges. An der dor- 
salen Seite der Sehnerveninsertion schließt sich das Pigmentblatt über dem Seh- 
nervenkopf; an der Stelle hingegen, wo die Sehnervenfasern ventral aus dem 
Bereiche der Netzhaut heraustreten, unterhalb derselben. 








IV. Stadium. (Augenanlage eines 45 Tage alten Forellenembryos.) 
a) Ansicht von vorne (Abb. 14a). 


Durch das kräftige Anwachsen der Augenanlage, besonders im horizontalen 
Meridian, erhält nunmehr das embryonale Auge bei der Ansicht von vorne, die 
auch noch beim erwachsenen Forellenauge erkennbare horizontal-ovale Gestalt. 
Die stärkere Ausbildung der caudalen Bulbushälfte ist auch in diesem Stadium 
noch ausgesprochen (Abb. 14a). 

Durch das stärkere seitliche Auswachsen dieses Abschnittes tritt an der 
embryonalen Pupillenöffnung eine neue Unregelmäßigkeit auf, die in einer deut- 
lichen Einziehung des Becherrandes im horizontalen Meridian der caudalen Hälfte 
besteht. Auch die größte Breite der Netzhaut fällt in diesen Abschnitt der Augen- 
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anlage, so daß sich hier die Becherwandung leicht polsterartig in den Hohlraum 
des Augenbechers vorwölbt. Eine korrespondierende Einziehung des Pigment- 
blattes an der Hinterwand ist in diesem Stadium nicht nachzuweisen. Es sei 
hier kurz erwähnt, daß auch die Differenzierung der embryonalen Netzhaut in 
ihre Schichten zuerst in diesem verdickten Abschnitt einsetzt, der zum größeren 
Teil der caudalen Bulbushemisphäre angehört. Ich glaube nicht fehlzugehen, 
wenn ich annehme, daß diese sich schon so frühzeitig bemerkbar machende 
auffallende Bevorzugung in der Ausbildung der caudalen Hälfte damit zusammen- 
hängt, daß die in horizontaler Richtung ihrer Beute nachsetzenden Fische, vor 
allem diesen Abschnitt ihres Augenhintergrundes in optischer Hinsicht ausnützen. 
Die Umbiegung der Becherspaltenränder in den Rand der embryonalen Pupillen- 
öffnung erfolgt nunmehr auch caudalwärts in einem freilich noch recht stumpfen 
Winkel; apikalwärts hingegen nach wie vor mit einer Abknickung von nahezu 90°. 
Die sich fast berührenden Ränder der Becherspalte erheben sich leicht wulstig 
glaskörperwärts. Der caudale Wulst ist etwas länger als der apikale. Der Hohl- 





Abb. 14a. Augenanlage eines 45 Tage alten Abb. 14b. Augenanlage eines 45 Tage alten 
Forellenembryos (IV. Stadium). Ansicht von Forellenembryos (IV. Stadium). Ansicht von 
vorne. unten (ventral). 


raum des Augenbechers ist bedeutend breiter als tief und infolge der erwähnten 
polsterartigen Verdickung der Netzhaut, die vorzugsweise der caudalen Hemi- 
sphäre angehört, in letzterer etwas weniger geräumig, als in den apikalen. 


b) Ansicht von unten (Abb. 14b). 


Auch bei der Betrachtung der ventralen Oberfläche (Abb. 14b) des Augen- 
modells des 45 Tage alten Forellenembryos fällt die etwas stärkere Ausbildung 
der caudalen Hälfte (in der Zeichnung rechts) auf. Der betreffende Abschnitt 
der Augenanlage reicht etwas weiter nach vorne (distalwärts). 

Die embryonale Pupillenöffnung liegt zum größeren Teile auch in diesem 
Stadium noch in der apikalen Bulbushälfte, was sich besonders auch im Ver- 
halten des Becherrandes zu beiden Seiten des distalen Endes der Becherspalte 
äußert. Während an der apikalen Seite die Becherspaltenwandung nahezu recht- 
winklig in den Becherrand umbiegt, vollzieht sich der Übergang caudal in einem 
stumpfen Winkel, da auf diesen Abschnitt der Augenanlage ein viel kleinerer 
Teil der embryonalen Pupillenöffnung fällt als auf den apikalen. Die Becher- 
spalte zeigt einen genau sagittalen geradlinigen Verlauf und reicht nur um ein 
geringes weiter als bis zur Mitte der ventralen Bulbusoberfläche. Die Ränder 
der noch in ganzer Länge offenen Becherspalte lassen nur einen ganz feinen Schlitz 
frei für das dazwischenliegende Bindegewebe. Die Ränder sind leicht glaskörper- 
wärts gewulstet, wodurch hier eine tiefe Rinne entsteht, die zu beiden Seiten 
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durch die gegeneinander gekehrten und leicht abgeplatteten Lippen der Becher- 
spaltwandung gebildet wird. Der Sehnerv hat sich, infolge der inzwischen erfolgten 
stärkeren Ausbildung von Sehnervenfasern in der Netzhaut, auf nahezu den 
doppelten Umfang verdickt. Das distale Ende des Sehnerven bildet eine direkte 
Fortsetzung der Becherspalte. Die eigentliche ‚„‚Papilla nervi optici embryonalis‘“ 
besteht aber nicht nur aus der Übergangsstelle der Netzhautinnenfläche in den 
zentralen Leitstrang der Nervenfasern, sondern reicht noch eine Strecke weit 
medialwärts, wo in der Verlängerung der Becherspalte Fasern auch aus den tiefer- 
gelegenen Teilen der inneren Netzhautschichte in das dorsale Sehnervenende 
einbiegen. Dieses Verhalten äußert sich an Modellen aus diesem Stadium darin, 
daß nach Entfernung des Pigmentblattes die dorsale Oberfläche des distalen 
Sehnervenendes mit der ursprünglich freien Oberfläche der Retina noch eine 
Strecke weit verwachsen ist. Die embryonale Papilla nervi optici reicht also 
bei Fischen in diesem Stadium vom medialen Ende der Becherspalte bis zu der 
Stelle dorsal und nach hinten, wo sich die zum Sehnervenstrang vereinigenden 
Sehnervenfasern von der Netzhaut losgelöst haben. Das ganze, die embryonale 
Papilla nervi optici in diesem Stadium darstellende distale Ende des Sehnerven 
liegt in einer entsprechend geformten engen Mulde der Netzhautaußenfläche, 
die vom Pigmentblatt überdeckt ist, so daß von ihr am uneröffneten Modell nichts 
wahrzunehmen ist. Erst nachdem sich der Sehnerv an seiner dorsalen Ober- 
fläche von der Netzhaut vollständig losgelöst hat, tritt er als kreisrunder Strang 
aus dem Bereiche der eigentlichen Augenanlage heraus und tritt in gleicher 
sagittaler Richtung, wie die Becherspalte, seinen kurzen gestreckten Lauf gehirn- 
wärts an. 


V. Stadium. (Augenanlage eines 66 Tage alten Forellenembryos.) 
a) Ansicht von vorne (Abb. 15a). 


Beim 66 Tage alten Forellenembryo ist das Stadium des „embryonalen 
Auges‘ erreicht, d. h. es sind die wichtigsten Teile des vollentwickelten Auges 
vorhanden, wenn auch auf 
einer frühen Stufe der Ent- 
wicklung. Von vorne gesehen 
(Abb. 15a) hat die bis dahin 
bemerkbare Asymmetrie zwi- 
schen den beiden seitlichen 
Teilen der Augenanlage deut- 
lich abgenommen. 

Die Gesamtanlage hat sich 
in allen Dimensionen um mehr 
als die Hälfte der früheren 
Maße vergrößert. Die embryo- 
nale Pupillenöffnung ist nahezu 
kreisrund. Ihr Rand ist leicht 
gewulstet und geht dann in 
einen etwas verdünnten Ab- 
schnitt der Augenbecherwan- Abb. 15a. Augenanlage eines 66 Tage alten Forellen- 
dung über; es handelt sich um embryos (V. Stadium). Ansicht von vorne. 
die erste Anlage der embryo- 
nalen Iris und der Pars coeca retinae. Besondere Beachtung verdienen die Ver- 
hältnisse in der Becherspaltengegend. Wir finden jetzt zum erstenmal die Ränder 
der Becherspalte an ihrem peripherischen Ende, vorne am Becherrand und in 
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der Irisanlage, verschlossen. Bei Knochenfischen beschränkt sich die Verschmelzung 
der Becherspaltenränder zeitlebens auf diesen vordersten Teil der Becherspalie, 
während sie sonst in ganzer Länge dauernd offen bleibt. Die Verschmelzung am 
vorderen Ende der Becherspalte hängt mit der an dieser Stelle sich vollziehenden 
Entwicklung des Linsenmuskels der Fische zusammen. Diese hat schon etwas 
früher eingesetzt, noch vor der partiellen Verschmelzung des distalen Endes der 
Becherspalte. Die apikale Lippe der Becherspaltenwandung ist daran besonders 
stark beteiligt, was auch an unserem Modell zu erkennen ist, das die glaskörper- 
wärts erhobenen Spaltränder auch in ihrem weiteren Verlauf im Binnenraum 
des embryonalen Auges zeigt. Die Seitenflächen der beiden Lippen der Becher- 
spalte sind eng aneinander gepreßt, aber mit Ausnahme der vorhin erwähnten 
kurzen Strecke am distalen Ende, nirgends miteinander verwachsen. Die obere 
Kante der Becherspaltenränder ist verdünnt und glaskörperwärts horizontal 
umgebogen, wodurch hier ein dorsalwärts flacher Sims entsteht. Der apikale 
Anteil der Leiste ist etwa breiter als der caudale, und verdickt sich auch stärker 
am vorderen Ende, im Bereich der Anlage des ektodermalen Muskels (Campanula, 
Musculus retractor lentis). Die Einziehung an der ventralen Bulbusoberfläche, 
die der Augenspalte entspricht, ist nahezu bis zum Becherrand erhalten. Im 
Bereich der Leiste ist die Spalte als schmale Lücke auch an unserer Abbildung 
zu erkennen. Der Hohlraum der Augenanlage ist auch in sagittaler Richtung 
bedeutend geräumiger geworden. Am medialen Ende der Leiste, dort wo diese 
in die Netzhaut übergeht, ist an letzterer eine nach beiden Seiten in horizontaler 
Richtung sich fortsetzende, besonders im caudalen Bulbusabschnitt scharf aus- 
geprägte Erhebung sichtbar. Die aus dem vorigen Stadium bekannte polster- 
srg Verdickung der Netzhautinnenfläche ist auch jetzt noch wahrzunehmen. 
Sie ist jetzt besser umschrie- 
ben, liegt eine Strecke weit 
oberhalb des medialen Endes 
der Leiste und erstreckt sich 
allmählich verbreiternd nach 
beiden Seiten. Sie ist aber 
immer noch besonders krāftig 
in der caudalen Hemisphäre der 
Augenanlage ausgebildet. 


b) Ansicht von unten (Abb. 15b). 
Die ventrale Ansicht (Abb. 
15b) verrät immer noch eine 
gewisse Asymmetrie, bestehend 
aus einer kräftigeren Ausbil- 
dung der caudalen Bulbushälfte 
und einer vorzugsweisen Lage- 
Abb. 15b. Augenanlage eines 66 Tage alten Forellen- Tungderembryonalen Pupillen- 
embryos (V. Stadium). Ansicht von unten (ventral). öffnung im apikalen Teil der 
Augenanlage. Die Irisanlage 

bildet einen schmalen, distalwärts erhobenen Wulst am Becherrand. 

Die sagittale Einziehung an der ventralen Augenoberfläche deutet die Ver- 
laufsrichtung der eng aneinanderliegenden Ränder der Becherspalte an. Auch 
am distalen Ende, in der Nähe des Becherrandes, dort wo die Spaltränder mit- 
einander verwachsen sind (s. oben), ist die Einziehung gleicherweise zu sehen, 
weil die Verschmelzung auch hier sich nur auf den inneren, glaskörperwärts ge- 
richteten Abschnitt der Spaltränder bezieht. Im Vergleich zu früher erscheint 
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die Becherspalte verlängert und dafür der im Bereich der eigentlichen Augen- 
anlage liegende Abschnitt des Sehnerven verkürzt. Dadurch kommt es, daß 
die in früheren Stadien in der Mitte der ventralen Bulbusoberfläche gelegene 
Insertionsstelle des Sehnerven in das mediale Drittel derselben gerückt ist. Es 
hängt das damit zusammen, daß das kräftige Anwachsen der Augenanlage vor- 
wiegend seitlich und nach vorne erfolgt, während im hinteren Abschnitt, im 
Vergleich zu früher, nur die starke Verdickung des Sehnervenstammes auffällt, 
die Augenanlage selbst aber nach dieser Richtung nicht wesentlich umfangreicher 
geworden ist. 


IV. Epikritische Darstellung der Morphogenese und Histogenese des 

Sehnerveneintrittes bei der Forelle, mit anschließenden phylogene- 

tischen Bemerkungen über die bisher beschriebenen Typen der 

„Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘“ sowie der sog. axialen 
Gebilde. 

Die im vorhergehenden Kapitel geschilderten Formveränderungen 
der Augenanlage, bei der Umwandlung aus der Augenblase zum Augen- 
becher und bis zur Ausbildung des embryonalen Auges — womit 
dann die wichtigsten entwickelungsgeschichtlichen Vorgänge zu einem 
vorläufigen Abschluß gekommen sind — unifassen als Teilerscheinung 
auch jene anscheinend geringfügigen, in ihrer Bedeutung für die On- 
togenese des Auges jedoch um so bedeutsameren Prozesse, die mit 
der Morphogenese des Sehnerveneintrittes aufs engste verknüpft sind. 

Die überragende Wichtigkeit der Entstehung einer sog. Becher- 
spalte für den Ablauf der Papillogenese kann zunächst durch nichts 
deutlicher betont werden und uns dauernd vor Augen gehalten als 
gerade durch den Umstand, daß diese einfache und dabei so sinnreiche 
Einrichtung, ohne Ausnahme, allen Wirbeltieraugen gemeinsam ist. 

Während aber, wie in früheren Mitteilungen gezeigt werden konnte, 
sich bei den Vertretern der meisten bisher untersuchten Wirbeltier- 
klassen noch weitere bedeutsame morphologische Vorgänge daran an- 
schlossen, die erst in ihrer Gesamtheit die definitive Gestaltung der 
Papilla nervi optici ausmachten, ist bei der Forelle, als Vertreterin 
der Klasse der Knochenfische, der Prozeß damit sozusagen abgeschlossen. 
Der Ausbildung einer Becherspalte folgt hier unmittelbar die Neuro- 
tisation der Anlage und damit die Überleitung zum definitiven Zustand. 
Wir haben somit bei der Forelle die primitivste Papillenform vor uns, 
die ich künftighin als den ‚reinen Becherspaltentypus" bezeichnen will. 

Zur besseren Verständigung bezüglich dieses Typus der Papillo- 
genese seien hier die einzelnen Etappen nochmals zusammenfassend. 
bei einer anderen Art der Betrachtung der Rekonstruktionsmodelle, 
kurz vorgeführt und besprochen. 

Abb. 16 a—e zeigt den sagillalen Querschnitt durch das Rekonstruktionsmodell 
des Knochenfischauges in den fünf aufeinanderfolgenden Stadien der Entwick- 
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lung, die der weiter oben gegebenen Beschreibung der wichtigsten Phasen der 
Morphogenese der embryonalen Papilla nervi optici zugrunde gelegen haben. 


Abb. 16a stammt von dem 26 Tage alten Forellenembryo (I. Stadium) und 
enthält die Innenansicht der apikalen Hälfte des linken Auges zur Zeit der voll- 
ausgebildeten breiten Becherspalte, nach Übergang der Augenblase in den Augen- 
becher. Der Hohlraum des ventralwärts geneigten Augenbechers öffnet sich 
nach unten außen; der Übergang des Becherrandes in die hier sichtbare apikale 
Lippe der Becherspalte erfolgt etwa auf halbem Wege zwischen den beiden End- 
punkten der Schnittfläche, gegeben durch den oberen Becherrand und der An- 
satzstelle des Becherstieles. Die Umschlagsstelle der beiden Blätter des Augen- 
bechers ist im Bereich der Becherspalte stärker gewulstet als am Becherrand. 
Die beiden Blätter der Augenanlage — Retina und Pigmentblatt — liegen ein- 
ander, nur durch einen ziemlich gleichmäßigen schmalen Zwischenraum getrennt, 
fast unmittelbar an. Gegen den freien Becherrand verdünnt sich das innere Blatt 
allmählich, zeigt hingegen am Dache der Becherhöhlung, in seinem mittleren 
Abschnitt, eine ganz leichte Verdickung. Am medialen Ende der Becherspalte 
erfolgt der unmittelbare Übergang der Netzhaut in den ventralen Abschnitt 
der Becherstielwandung. An ihrer dorsalen Seite entsteht dort eine Einziehung — 
Isthmus — die vom Pigmentblatt ebenfalls gefolgt wird, so daß dadurch keine 
merkliche Vergrößerung des Lumens zwischen den beiden Blättern entsteht. 
Infolge der Einziehung des Pigmentblattes wird der Übergang des letzteren in 
die dünnere dorsale Wandung des kurzen Becherstieles im Querschnitt spitz- 
winklig. Der Hohlraum des kurzen Becherstieles ist bei Knochenfischen, selbst 
in diesem frühen Stadium der Entwicklung, sehr eng und erweitert sich nur um 
ein geringes gehirnwärts. Die Wandungen sind noch durchaus epithelial; Nerven- 
fasern sind noch nicht vorhanden. Hingegen sind im histologischen Präparat 
(s. weiter unten), an der Übergangsstelle der Netzhaut in die Becherstielwandung, 
und in der letzteren selbst zahlreiche Zelldegenerationen nachzuweisen, die der 
Nervenfaserentstehung vorausgehen und auch einige Zeit noch ihr erstes Auf- 
treten begleiten. 


Abb. 16b zeigt bei gleicher Orientierung die apikale Hälfte des linken Auges 
vom 31 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium). Im Vordergrund steht das 
starke Anwachsen des dorsalen Abschnittes, während die ventralen Teile, die 
mit der Entstehung der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ in Be- 
ziehung stehen — also Becherspalte und okularer Ansatz des Becherstieles — 
zunächst in der Entwicklung etwas zurückbleiben. Es äußert sich darin ein von 
mir bisher bei allen daraufhin untersuchten Wirbeltieren bestätigt gefundenes 
Gesetz, wonach der ventrale Abschnitt erst mit vollzogener Entwicklung des embryo- 
nalen Sehnerveneintrittes erheblicher an Ausdehnung gewinnt und dann, zuweilen 
sogar in kürzester Zeit, den Umfang des dorsalen Teilcs erreicht. Obgleich bei 
Knochenfischen diese Unterschiede nicht so erhebliche sind wie bei Säugern, 
so ist etwas Ähnliches auch bei ihnen wahrzunehmen. Die Modellquerschnitt- 
serie, die ich jetzt eben beschreibe, zeigt z. B., wie die ursprünglich, infolge des 
geringeren Umfanges der ventralen Augenhälfte nach unten außen sich öffnende 
Pupille des embryonalen Auges, mit vollzogener Papillogenese und sich daran 
unmittelbar anschließendem Anwachsen des ventralen Augenabschnittes, eine 
genau laterale Richtung erhält, indem der untere Becherrand durch Verlängerung 
der Becherspaltenregion in sagittaler Richtung nach vorne rückt. Neben dem 
Anwachsen der gesamten Augenanlage ist in diesem Stadium noch die Verdün- 
nung der Netzhaut und der ventralen Becherstielwandung an der Übergangs- 
stelle auffällig, also an der Stelle des embryonalen Sehnerveneintrittes. Noch 
ist der Hohlraum im Becherstiel vorhanden und steht in unmittelbarer Ver- 
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bindung mit dem schmalen Restraum des Sehventrikels, zwischen Netzhaut 
und Pigmentblatt. An histologischen Präparaten ist eine Zunahme der Degene- 
rationen in der Netzhaut, der Gegend der embryonalen Papilla nervi optici, und 
in der Becherstielwandung wahrzunehmen; die Nervenfaserentwicklung hat 
eingesetzt. 

Abb. 16c gibt die apikale Hälfte der Augenanlage vom 35 Tage alten Forellen- 
embryo (III. Stadium) wieder, bei gerade abgeschlossener Entwicklung der 
embryonalen Papilla nervi optici. Die Verhältnisse am Becherrand und in der 
Becherspaltengegend haben sich nicht wesentlich verändert. Was im Vergleich 





Abb, 16a—e. Sagittale Querschnitte durch die Rekonstruktionsmodelle des Knochenfischauges, 
in fünf aufeinanderfolgenden Stadien der Entwicklung. a) 28 Tage alter Forellenembryo (I. Stadium); 
b) 31 Tage alter Forellenembryo (II. Stadium); c) 36 Tage alter Forellenembryo (III, Stadium) ; 
d) 45 Tage alter Forellenembryo (IV, Stadium); e) 66 Tage alter Forellenembryo (V. Stadium). 


zu früher auffällt, ist neben einer allgemeinen und regionären — auf die mittleren 
Teile sich beziehenden — Verdickung der Netzhaut, die erhebliche Verdünnung 
des Becherstieles und der vollkommene Schwund des Becherstiellumens. Beides 
hängt mit der fortschreitenden Nervenfaserentwicklung zusammen; der Becher- 
stiel ist vollkommen neurotisiert und damit zum embryonalen Sehnerven ge- 
worden. Der sagittale Durchmesser der Übergangsstelle des Sehnerven in die 
Netzhaut — die Anlage der embryonalen Papille — hat sich vergrößert. Letztere 
liegt aber noch vollständig im Bereiche des ventralen Abschnittes der Augenanlage 
und behält diese Lage bei Knochenfischen auch in späteren Stadien unverändert bei. 

Abb. 16d zeigt bei der gleichen Orientierung den sagittalen Durchschnitt 
der Augenanlage vom 45 Tage alten Forellenembryo (IV. Stadium). Es ist vor 
allem ein weiteres Anwachsen der Gesamtanlage im senkrechten Meridian und 
eine — geringere — Verlängerung des sagittalen Durchmessers festzustellen. 
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Die Augenanlage beginnt sich aus der früheren distal-ventralen Neigung zu einer 
mehr seitlichen aufzurichten. Dieses Verhalten äußert sich besonders in der 
Orientierung der embryonalen Pupillenöffnung. Während im ersten Stadium 
(Abb. 16a) die im Niveau der embryonalen Pupille errichtete Senkrechte mit der 
Querachse des Kopfes einen Winkel von annähernd 45° bildete, ist bereits in 
den folgenden Stadien (II. und III. Stadium) eine deutliche Verringerung dieses 
Winkels, d. h. eine zunehmende Annäherung an die horizontale Querachse des 
Kopfes zu konstatieren. Beim 45 Tage alten Forellenembryo (IV. Stadium) 
steht nunmehr die Fläche der embryonalen Pupillenöffnung annähernd senkrecht, 
d. h. parallel zur Körperlängsachse, und eine auf sie errichtete Senkrechte würde 
nicht mehr erheblich von der Körperachse abweichen. Ein Vergleich der Abb. 16a —d 
lehrt uns aber, daß die Veränderung in der Orientierung der embryonalen Pupillen- 
öffnung nicht etwa allein durch ein stärkeres Anwachsen des von Anbeginn an 
Umfang und Ausdehnung geringeren ventralen Augenabschnittes erfolgt, sondern 
vor allem durch ein Sichaufrichten der ganzen Augenanlage, aus der in früheren 
Stadien distalen und ventralen Neigung der Sagittalachse in die annähernd hori- 
zontale Richtung. Dementsprechend kann auch schon durch die einfache Be- 
trachtung unserer Modellserie, in den vier ersten aufeinanderfolgenden Stadien 
unschwer festgestellt werden, daß die Länge der Becherspalte, i. e. die Ent- 
fernung zwischen der Umbiegungsstelle des Becherrandes in die apikale Spalt- 
lippe und lateralem Ende des Sehnerveneintrittes, zwischen dem 26. bis 45. Tage 
der Entwicklung, trotz der inzwischen erfolgten definitiven Ausgestaltung der 
embryonalen Papilla nervi optici und vollzogener Neurotisation, eine erhebliche 
Zunahme noch nicht aufzuweisen hat. Die Länge der Becherspalte ist vielmehr 
in sagittaler Richtung annähernd dieselbe geblicben wie in den vorausgegangenen 
Stadien, ja, man kann geradezu von einer relativen Verkürzung der Becherspalte 
sprechen, verursacht durch eine gleichzeitig auf deren Kosten vor sich gehende 
allmähliche Dickenzunahme der embryonalen Papillenanlage. 

Abb. 16e stellt das Endresultat des ganzen Entwicklungsgeschehens dar, 
wie es die Augenanlage des 66 Tage alten Forellenembryos (V. Stadium) an der 
Innenansicht der in sagittaler Richtung halbierten Augenanlage zeigt. Auch 
hier setzt die Periode des stärkeren ausgleichenden Wachstums — wie ich es 
für Säuger und Vögel zeigen konnte — erst mit vollzogener Ausbildung der embryo- 
nalen Papilla nervi optici ein. Der sagittale Durchmesser der gesamten Anlage 
ist fast aufs Doppelte angewachsen, die Becherspalte ist sogar mehr als das Dop- 
pelte so lang wie im vorhergehenden Stadium. Durch das kräftige Anwachsen 
des ventralen Bulbusabschnittes wird die schon in den vorausgegangenen Stadien 
bemerkbare Verlagerung der embryonalen Pupille aus der ursprünglich lateral- 
ventralen Richtung in die definitive, rein seitliche, wesentlich unterstützt. Dies 
wurde schon in den früheren Stadien durch ein Sichaufrichten des sagittalen 
Bulbusdurchmessers, aus der ursprünglich geneigten Stellung in eine annähernd 
horizontale, eingeleitet, aber die embryonale Pupille erhält ihre definitive, rein 
seitliche Orientierung erst durch das nun einsetzende kräftigere. Anwachsen des 
ventralen Augenabschnittes im Bereiche der Augenbecherspalte. Zugleich ist 
die Umschlagsstelle der beiden Blätter des Augenbechers auch im dorsalen Ab- 
schnitt etwas weiter vorgewachsen, unter allmählicher Verdünnung der Schichten, 
wodurch die vordere Öffnung des Augenbechers — der Durchmesser der embryo- 
nalen Pupille — enger geworden ist. Die geringe lateralwärts gerichtete Um- 
biegung der Umschlagsstelle am dorsalen Rande der Pupille deutet die erste An- 
lage der ektodermalen Irisanlage an. Der Binnenraum des Augenbechers ist 
im Vergleich zu früher viel geräumiger geworden; der Hohlraum ist nicht ganz 
gleichmäßig gewölbt, sondern zeigt zwei Vorbuckelungen. Die eine dieser Vor- 
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buckelungen liegt im dorsalen Abschnitt des Hintergrundes der Becherhöhlung 
und reicht bis in die caudale Hälfte der Augenanlage hinüber. Diese polster- 
artige Verdickung, der eine Verbreiterung des Netzhautquerschnittes an der be- 
treffenden Stelle entspricht, war schon in den beiden vorausgegangenen Stadien 
nachweisbar. Eine zweite leichte Emporhebung ist am medialen Ende der Becher- 
spalte zu sehen; sie verläuft von hier dorsalwärts, allmählich verstreichend und 
einen kurzen, kammartigen Vorsprung bildend, in welchem Nervenfasern ver- 
laufen, die von der verdickten Stelle der Netzhaut im dorsalen Abschnitt der 
Augenanlage zum medialen Ende der Becherspalte, i. e. zum embryonalen Seh- 
nerveneintritt hin verlaufen. Die beiden Lippen der verlängerten Becherspalte 
haben sich verbreitert und sind eng aneinandergepreßt, aber mit Ausnahme des 
vordersten Abschnittes (durgh Schraffierung angedeutet) nirgends verwachsen. 
Die beiden aneinandergepreßten Seitenflächen der Becherspalte haben sich ab- 
geplattet und bilden glaskörperwärts eine schärfere Kante, während sie ventral- 
wärts leicht auseinander biegen und sich abrundend ins Pigmentblatt fortsetzen. 
Der obere Rand der Becherspalte bildet einen flachen, unterminierten Sinus, 
der am vorderen Ende verdickt ist. Die verdickte Stelle, die einzige, wo eine 
Verwachsung eintritt, hat sich, wie histologische Präparate zeigen, zur Anlage 
des Musculus retractor lentis ektodermalen Ursprunges umgewandelt. An der 
Bildung des Muskels hat auch der korrespondierende Abschnitt der caudalen 
Lippe — obgleich geringeren — Anteil. Der zwischen den beiden Schnittflächen 
gelegene, dauernd offen bleibende Abschnitt der Becherspalte wird mit dem 
spärlichen, dazwischenliegenden Bindegewebe zur Anlage des Processus falci- 
formis. Als Papilla nervi optici ist bei Knochenfischen nur jene Stelle des Augen- 
hintergrundes zu bezeichnen, wo am medialen Ende der Becherspalte, vom ersten 
Auftreten derselben bis zum Abschluß der Entwicklung, zwischen Netzhaut 
und Becherstielwandung ein direkter Zusammenhang vorhanden war. Die Um- 
wandlung des primitiven Zustandes in den bleibenden vollzog sich lediglich da- 
durch, daß, durch allmählich vor sich gehende Neurotisation, die Wandzellen 
immer mehr der Rückbildung anheimfallen, das Lumen im Becherstiel verschwindet 
und an Stelle der letzteren schließlich ein Faserbündel liegt, das die direkte Fort- 
setzung der Nervenfaserschicht bildet, als definitive Verbindung des Auges mit 
dem Zentralorgan. Bei den Knochenfischen gibt es also weder ein „röhrenförmiges 
Schaltstück‘‘ wie bei Säugern, noch eine Verlängerung der primitiven Papillen- 
anlage durch distalwärts fortschreitende Verschmelzung der Spaltränder wie 
bei Vögeln, sondern hier beschränkt sich die embryonale Sehnerveneintrittsstelle 
auf jenen ursprünglichen und unmittelbaren Zusammenhang des inneren Blattes 
des Augenbechers mit der ventralen Stielwandung, der einzig und allein durch 
die Ausbildung einer Becherspalte gewährleistet ist. Was also bei den anderen 
Tierarten nur als wichtige erste Phase.der Papillogenese verzeichnet worden 
ist, an die sich dann noch weitere, nicht minder bedeutungsvolle Vorgänge an- 
schlossen, bleibt hier als Dauerzustand bestehen. Die Sicherung des ursprüng- 
lichen Zusammenhanges der Netzhaut mit der Becherstielwandung, am medialen 
Ende der Becherspalte, geschieht hier nur dadurch, daß die Becherspalte als 
solche lateral vom primitiven Sehnerveneintritt dauernd in ganzer Länge offen 
bleibt, bis auf jene umschriebene Stelle an ihrem vordersten Ende, wo im Be- 
reich der ektodermalen Muskelanlage auf einer kurzen Strecke — aber gänzlich 
unabhängig von der embryonalen Papillenanlage — doch auch hier eine sekun- 
däre, dauernde Verschmelzung ohne spätere Trennung der Blätter eintritt. 
Die Knochenfische zeigen demnach den primitivsten Typus einer Papillenanlage, 
die ich bereits weiter oben als den „primitiven Becherspaltentypus‘‘ bezeichnet 
habe. 
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Entsprechend den analogen Angaben in meinen früheren Mittei- 
lungen über die Morphogenese des Sehnerveneintrittes bei Säugern 
und Vögeln seien auch hier die Hauptmasse der Augenanlage, der Becher- 
spalte, der Leiste und der Linsenmuskelanlage, von Forellenembryonen, 
vom Beginn dieses Entwickelungsstadiums bis zum vorläufigen Ab- 
schluß der Papillogenese (28. bis 66. Tag der Entwicklung), in tabel- 
larischer Form übersichtlich zusammengestellt. Für die absoluten 
Werte der Zahlenangaben gelten naturgemäß dieselben Einschrän- 
kungen, die mit Rücksicht auf die Kleinheit des Objektes, und die, 
innerhalb einer gewissen Variationsbreite, wechselnde Größe der Einzel- 
individuen, in den erwähnten vorausgegangenen Arbeiten gemacht 
worden sind. Die Maße sind auch dieses Mal genau mit den Tastzirkel 
und Millimetermaß an den Modellen erhoben und hernach auf die 
natürliche Größe, (!/,oo BZW. 1/2%) reduziert worden. 

Die Augenanlage zeigt in der Höhe und in der Breite einen ziemlich 
gleichmäßigen Anstieg mit fortschreitender Entwickelung, während 
die in späteren Stadien auffällige Vergrößerung des horizontalen und 
äquatorialen Umfanges durch das Anwachsen der Anlage in vorwiegend 
antero-posteriorer (sagittaler) Richtung bedingt wird. Damit Hand 
in Hand geht der, durch die Masse in den drei Dimensionen gekenn- 
zeichnete, Rauminhalt der Becherhöhlung, der ebenfalls erst mit dem 
vorläufigen Abschluß der wichtigsten morphologischen Vorgänge, vom 
Stadium des ‚„embryonalen Auges“ an (V. Stadium der Entwickelungs- 
reihe), einen erheblicheren Zuwachs aufzuweisen hat. 

Der kurze Becherstiel ist in den beiden ersten Stadien noch hohl, 
und besitzt eine aus Ependymzellen zusammengesetzte, epitheliale 
Wandung. Vom Ill. Stadium an beginnt erst — mit fortschreitender 
Neurotisation — eine erheblichere Verlängerung. Beim Schwund der 
epithelialen Wandzellen und dem Auftreten der ihre Stelle einnehmen- 
den Nervenfibrillen im embryonalen Opticus nimmt der Umfang 
(Durchmesser) erst etwas ab, um mit zunehmender Fibrillenproduk- 
tion sich dann in späteren Stadien entsprechend zunehmend zu 
verdicken. 

Die Papillenanlage — die bei Knochenfischen durch das kurze 
Wandstück dargestellt wird, das am medialen Ende der Becherspalte 
die Netzhaut mit der ventralen Stielwandung verbindet — ist natur- 
gemäß hier nicht so genau abzugrenzen wie bei den höheren Wirbel- 
tieren, mit ihrer wohlumschriebenen ‚,„Papilla nervi optici primitiva 
s. epithelialis‘‘. Immerhin zeigt sich deutlich, daß auch bei der Forelle 
die beiden Stadien der Papillogenese — das epitheliale und das neu- 
rotisierte — gut voneinander unterschieden werden können, und daß 
weiterhin mit beginnender Nervenfaserentwickelung und infolge des 
vorausgehenden Schwundes (Degeneration) der epithelialen Papillen- 
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anlage, zunächst (zwischen Stadium I und III) eine deutliche Ver- 
kleinerung festzustellen ist, die erst relativ spät (Stadium V), mit 
stärker einsetzender Nervenfaserproduktion, einem Anstieg der Pa- 
pillenmaße Raum gibt. 

Die Becherspalte bleibt bekanntlich bei den Knochenfischen mit 
Ausnahme des vordersten Abschnittes, im Bereiche der Iris und des 
Linsenmuskels, dauernd in ganzer Länge offen. Hier ist die Verwach- 
sung beim 66. Tage alten Embryo unserer Modellserie (V. Stadium) 
zuerst verzeichnet. Im übrigen ist neben einer mit dem Anwachsen 
der Gesamtanlage in antero-posteriorer (sagittaler) Richtung einher- 
gehenden Verlängerung der Becherspalte eine ebenso konstant zu- 
nehmende Verengerung festzustellen, bis die beiden einander zuge- 
wendeten und plattgedrückten Lippen der Becherspalte so eng anein- 
andergepreßt erscheinen, daß ein zahlenmäßiger Ausdruck für die Spalt- 
breite den tatsächlichen Verhältnissen eher Gewalt antun würde. 

Die Leiste der Knochenfische wird gebildet von den nach innen 
(glaskörperwärts) umgebogenen Rändern der Becherspalte und der da- 
zwischenliegenden dünnen gefäßführenden Mesodermschicht. Solange 
in den jüngeren Stadien noch keine schärfere Abgrenzung der eigent- 
lichen Netzhaut (Pars optica retinae) von dem ektodermalen Anteil 
der Leiste erfolgt ist, stößt der Meßversuch auch hier auf gewisse 
Schwierigkeiten. Die in der Tabelle enthaltenen Zahlen beziehen sich 
auf das erste Auftreten einer deutlichen Einwärtsbiegung der Spalt- 
ränder im Bereiche der späteren Leiste (Stadium III) und auf das An- 
wachsen dieser Anlage in den folgenden Stadien der Entwickelung. 

Die Linsenmuskelanlage ist zuerst beim 45 Tage alten Forellenembryo 
(Stadium IV) in meßbarer Gestalt als Verdickung des vordersten Teiles 
der apikalen Spaltlippe der noch in ganzer Länge offenen Becher- 
spalte vorhanden. Schon im nächsten Stadium (66 Tage alter Embryo: 
Stadium V) ist im Bereiche der Muskelanlage auch die vetacbme sung 
der Spaltränder eingetreten. 

Bevor ich an die epikritische Darstellung der Morphogenese des 
Sehnerveneintrittes im Knochenfischauge und zur vergleichenden Be- 
wertung der Resultate vom Gesichtspunkte der Phylogenese des Wirbel- 
tierauges schreite, seien hier vorher noch einige Angaben über die 
Histogenese des uns interessierenden Bulbusabschnittes in den auf- 
einanderfolgenden wichtigsten Phasen der Entwickelung eingeschaltet. 

Bei der Beschreibung der histologischen Einzelheiten der wichtigsten 
Stadien der Papillogenese bei der Forelle eignen sich, zur Vervollstän- 
digung der an Modellen gewonnenen Anschauung des Entwicklungs- 
vorganges, am besten Sagittalschnittserien in bezug auf die Gesamt- 
anlage, welche die uns interessierende Gegend der Becherspalte, den 
Becherstiel und die Anlage der späteren Sehnerveneintrittsstelle, im 
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senkrechten Querschnitt treffen. Die Zeichnungen entsprechen ein- 
zelnen Schnitten aus solchen Serien vom linken Auge, die mit einer 
gewissen Willkür, und lediglich von dem Gesichtspunkte aus zur Wieder- 
gabe gelangen, um an ihnen die wichtigsten histologischen Zustände 
und Veränderungen zu zeigen, einmal an den verschiedenen in der Serie 
hintereinanderliegenden Stellen desselben Objektes, und das andere 
Mal in den wichtigsten aufeinanderfolgenden Stadien der Entwickelung. 
Um diesen Zweck der Orientierung zu erreichen, wird bei jedem Schnitt 
genau angegeben, welche Stelle er in der betreffenden Serie innehat. 
Die einzelnen Schnitte folgen einander in einer von lateralwärts 
(Körperoberfläche) nach medialwärts (Gehirn) fortschreitenden Reihe. 

Abb. I7a—g zeigt die erste Anlage der Papilla nervi optici primitiva beim 
28 Tage alten Forellenembryo (I. Stadium der Modellserie, s. II. Abschnitt). 





Abb. 17a. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt in der Gegend des 
hinteren Linsenpols beim 28 Tage alten Forellenembryo (I. Stadium der Modellserie). 


Es ist das ein Stadium, in welchem die Linse von der Epidermis schon vollständig 
abgeschnürt ist und die Becherspalte eine längliche, ziemlich breite Lücke bildet. 
Die Wandung des Becherstieles ist noch solide; Nervenfasern sind in ihm noch 
nicht nachzuweisen (s. Abb. 1la—b und 16a). Die Augenanlage nimmt an der 
Sagittalschnittserie 26 Schnitte von je 10 # Dicke in Anspruch. 

Abb. 17a ist in bezug auf die Augenanlage ein äquatorialer Querschnitt und 
trifft dieselbe in der Nähe des hinteren Linsenpoles; die Linsenanlage ist annähernd 
tangential noch mit getroffen. Der Schnitt ist der 16. von der distalen Oberfläche 
der Augenanlage. Man sieht die beiden, den Hohlraum des Augenbechers (Glas- 
körperraum) begrenzenden Blätter der Augenanlage, und im Zentrum den Tan- 
gentialschnitt durch den medialen Abschnitt der Linsenanlage. An letzterer 
sind trotz der dafür ungünstigen Schnittrichtung, auch bei dieser Orientierung, 
Linsenepithel und eigentliche Linsenfaseranlage gut voneinander zu unterscheiden. 
Der doppelwandige Augenbecher ist — aus Raumersparnis — nicht vollständig 
abgebildet, aber auch an diesem kleinen Ausschnitt des Präparates sind die beiden 
Blätter der Augenanlage leicht zu erkennen. Das innere Blatt oder die Netzhaut- 
anlage besteht in diesem Stadium noch aus primitiven Zellen von Ependym- 
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charakter, deren Kerne in mehreren Zeilen angeordnet sind. Dieses Stadium 
wird auch vielfach als das „reine Epithelstadium‘“ bezeichnet. 

Die Netzhautanlage ist im caudalen Abschnitt (in der Zeichnung rechts) 
dicker als im apikalen (vgl. Näheres darüber auch bei der Beschreibung der Modelle). 
Infolge dieser ungleichen Wanddicke des inneren Blattes des Augenbechers und 
der leicht ventralen Lage des tangentialen Linsendurchschnittes erscheint auch 
der embryonale Glaskörperraum an Sagittalschnitten aus dieser Gegend der 
embryonalen Augenanlage nicht gleichmäßig, sondern dorsal und apikal geräumiger 
als caudal und ventral. Am Übergang des caudalen Abschnittes in den ventralen 
ist eine grubenförmige Vertiefung zu sehen, die durch Verdünnung und Biegung 
der Becherwandung verursacht wird. Besonderes Interesse beansprucht die 
Gegend der Becherspalte im ventralen Abschnitt der Augenanlage. Sie stellt 
hier eine breite Lücke dar, die von beiden Seiten von den Umschlagsrändern 
der Augenbecherwandungen begrenzt wird. Das innere Blatt (Netzhaut) ver- 





Abb. 17b. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt durch den medialen 
Teil der Augenanlage beim 28 Tage alten Forellenembryo (I. Stadium der Modellserie). 


jüngt sich deutlich, bevor es sich in das äußere Blatt (Pigmentblatt) umschlägt. 
In der apikalen Hälfte vollzieht sich die Verdünnung schon im horizontalen 
Meridian beginnend und geht ganz allmählich vor sich, während in der caudalen 
Hälfte die dort ohnehin dickere Netzhaut plötzlich dünner wird und dadurch 
geradezu leicht abgeknickt erscheint. Die kaudale Lippe der Becherspalte ist 
etwas wulstiger als die apikale und schließt einen ovalen Hohlraum ein, der 
als Restraum des früheren Sehventrikels anzusehen ist. Zwischen den Wänden 
der apikalen Lippe ist nur ein schmaler Spalt zu sehen. Das äußere Blatt des 
Augenbechers enthält in diesem Stadium noch kein Pigment und besteht aus einer 
Lage von regelmäßig angeordneten niedrigen Zellen. Die Lücke zwischen den 
b>iden Lippen der Becherspalte wird in der unteren Hälfte durch lockeres Binde- 
g:webe des Kopfmesoderms ausgefüllt; darunter sind die Epidermiszellen der 
äußeren Haut zu sehen, die seitlich in die Kiemenanlage übergehen. 

Abb. 17b liegt drei weitere Schnitte von je 10 # Dicke medialwärts und ist 
demnach der 19. Schnitt der Serie. Von einer Linsenanlage ist hier nichts mehr 
zu sehen; dafür ist in diesem hinteren Abschnitt des embryonalen Glaskörper- 
raumes die sich zwischen Netzhaut und Linsenhinterfläche einschiebende embryo- 
nale Glaskörpergefäßschlinge des Forellenauges zu erkennen. Der Schnitt trifft 
jetzt auch die Netzhautanlage schon leicht tangential, woraus sich ihre schein- 
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bare Verbreiterung, besonders im dorsalen Abschnitt, erklärt. In der Gegend 
der Becherspalte ist hingegen die Verjüngung noch deutlich zu erkennen, beson- 
ders auch an der Abnahme der übereinanderliegenden Zellkernreihen. Die etwas 
stärkere Wulstung der caudalen Spaltlippe ist auch an diesem Schnitt vom medialen 
Ende der Becherspalte wahrzunehmen, ebenso der auf dieser Seite etwas breitere 
Restraum des Sehventrikels an der Umschlagsstelle. Zwischen den Lippen der 
Becherspalte sind zu- und abführender Ast des embryonalen Glaskörpergefäßes 
zu sehen, darunter die lockeren Kopfmesodermzellen und ein Teil der die Augen- 
anlage überziehenden Epidermis. 

Auf dem folgenden Schnitt (Abb. 17c) ist von dem Hohlraum des Augen- 
bechers nichts mehr zu sehen. Wir befinden uns genau am medialen Ende der 
Becherspalte, d. h. dort, wo der Übergang der Netzhaut in die ventrale Wand 
des Becherstieles erfolgt (vgl. Abb. 16a). Die in bezug auf die Gesamtanlage 
sagittale, in bezug auf das Auge aber mit dem Äquator desselben parallele Schnitt- 





Abb. 17c. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Tangentialschnitt durch die Augen- 
anlage am medialen Ende der Becherspalte (epitheliale Papillenanlage) beim 28 Tage alten 
Forellenembryo (I. Stadium der Modellserie). 


richtung bringt es mit sich, daß hier zugleich zu beiden Seiten noch deutlich 
der Übergang der Netzhaut ins Pigmentblatt, in der Mitte aber, dort, wo früher 
die Becherspalte lag, ein Flachschnitt durch die sich stielwärts umbiegende Netz- 
hautwandung zu sehen ist. Der Schnitt folgt in der Serie unmittelbar dem vor- 
her beschriebenen, ist also der 20. in der Reihenfolge. Infolge der nicht 
unbeträchtlichen Dicke des inneren Blattes der Augenanlage bei Forellen, ist 
die Netzhaut in ganzer Ausdehnung flach durchschnitten, und nur die Anord- 
nung der Zellkerne verrät den Ort, wo am vorhergehenden Schnitt noch die 
tiefste Stelle des Glaskörperraumes gelegen ist. An der Übergangsstelle der Netz- 
haut in die ventrale Wand des Becherstieles, zwischen den auch hier noch gut 
zu erkennenden Rändern des medialen Endes der Becherspalte, sind die Zell- 
kerne besonders dicht und unregelmäßig. Einzelne Zellkerne zeigen in diesem 
Abschnitt deutliche Anzeichen einer Degeneration. 

Auf Abb. 17d befinden wir uns schon hinter dem medialen Ende der Becher- 
spalte, in der Nähe des hinteren Poles der Augenanlage. Der Schnitt liegt drei 
weitere Schnitte von je 104 Dicke medialwärts vom vorhergehenden, und ist 
der 23. vom Anfang. Hier ist von einem direkten Zusammenhang der Netzhaut 
mit dem Becherstiel aus dem Grunde nichts mehr zu sehen, weil dieser am medialen 
Ende der Becherspalte, an einer relativ umschriebenen Stelle der dicken Netz- 
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hautwandung erfolgt. Hingegen ist infolge der großen Wanddicke des inneren 
Blattes des Augenbechers auch hier eine äußerste Kuppe dieser Stelle getroffen und 
nimmt noch den größten Teil in der Mitte dieses Tangentialschnittes ein. Die äußere 
Begrenzung wird vom Pigmentblatt gebildet, das hier auch schon etwas schräg 
getroffen ist, so daß dort, wo seitlich Retina und Pigmentblatt direkt aneinander- 
liegen, beide voneinander . bei dieser Schnittrichtung nicht scharf abgegrenzt 
werden können. Die annähernd horizontal gestellte schmale Lücke im ventralen 
Abschnitt dieser Kuppe der Augenanlage ist aus dem Confluieren der an früheren 
Schnitten sichtbaren Resträume des Sehventrikels in den beiden Lippen der 
Becherspaltränder hervorgegangen. Die Vereinigung erfolgt unmittelbar hinter 
dem medialen Ende der Becherspalte, also hinter dem Umbiegen der Netzhaut 
an dieser Stelle in die ventrale Wand des Augenbecherstieles. Diese Stelle ist 
aber gleichbedeutend mit der Anlage der „Papilla nervi optici primitiva s. epi- 
thelialis“. Letztere wird also gebildet durch den Wandteil des medialen Endes 
der Augenbecherspalte, dort, wo in der vorhergehenden Abbildung die Zellen 





Abb. 17d. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Tangentialschnitt hinter dem medi- 
alen Ende der Becherspalte beim 28 Tage alten Forellenembryo (I. Stadium der Modellserie'. 


des Netzhautflächenschnittes an dem, infolge der Anordnung der Kerne gerade 
noch erkennbaren innersten Spaltende, besonders dicht gelegen sind. Infolge der 
an der ventralen Oberfläche der Augenanlage bei Fischen relativ weit vorne ge- 
legenen Insertion des Augenbecherstiels einerseits und andererseits infolge der 
relativ großen Wanddicke der Netzhautanlage reicht die ventrale Wand des 
Becherstieles weiter nach vorne als die dorsale. Dieses Verhalten äußert sich 
bei dieser Schnittrichtung darin, daß nach vollzogener Umbiegung der Netzhaut 
in die ventrale Stielwand, die äußerste Netzhautkuppe und die embryonale Papillen- 
anlage, getrennt voneinander, auf demselben Schnitt zu sehen sind. Derjenige 
verdickte Abschnitt des äußeren Blattes des Augenbechers, der ventral von dem 
oben erwähnten Restraum des Sehventrikels gelegen ist, und in welchem zahl- 
reiche von degenerierenden Zellkernen herrührende, stark färbbare Körnchen 
zu sehen sind, muß als ein Teil der embryonalen Papillenanlage angesehen werden. 
Dieselbe geht nach beiden Seiten in das — in diesem Stadium noch pigmentlose — 
äußere Blatt der Augenanlage über. 

Die in der Serie unmittelbar dem zuletzt beschriebenen folgenden Schnitte 
zeigen nun an Querschnitten, in bezug auf diese Stelle, den Übergang der Augen- 
becherwandungen in das okulare Ende des Becherstieles. Zunächst ist auf Abb. 17e 
eine weitere Verkleinerung des Tangentialschnittes der Augenanlage in der 
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Gegend des himteren Poles zu sehen; in der oberen Hälfte ist eine sichere Grenze 
zwischen Retina und dem hier noch pigmentfreien späteren Pigmentblatt bei 
dieser Schnittrichtung nicht mit Sicherheit wahrzunehmen, sondern sie scheinen 
unmittelbar ineinander überzugehen, was freilich nur mit der schrägen Schnitt- 
richtung zusammenhängt. Im ventralen Teil hebt sich aber das Pigmentblatt 
von der Retina ab, und hier erweitert sich die im früheren Schnitt noch schmale 
längliche Lücke zu einem im Querschnitt annähernd dreieckigen Hohlraum. 
Wir haben das okulare Ende des Stiellumens vor uns. Der ventralste Teil der 
Wandung des letzteren kann unschwer mit dem verdickten, und degenerierende 
Zellen aufweisenden Abschnitt des Pigmentblattes im vorigen Schnitt (Abb. 17d) 
identifiziert werden, welcher die unmittelbare Fortsetzung der medialen Becher- 
spaltenwand, d. h. den Übergang der Netzhaut in die ventrale Wand des Becher- 
stieles, und somit die embryonale Papillenanlage im Fischauge darstellt. Auf 
diesem Schnitt sind degenerierende Zellen in diesem Teil der Wandung zufällig 
nicht zu sehen, aber dafür befinden sich vier ausgestoßene Zellen in vorgeschrit- 





Abb. 17e. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Tangentialschnitt an der Insertions- 
stelle des Becherstieles beim 28 Tage alten Forellenembryo (I. Stadium der Modellserie). 


tenen Stadien der Degeneration im Hohlraum des okularen Stielendes. Nur 
dieser ventralste, horizontal verlaufende Abschnitt der Stielwandung bildet auf 
diesem Schnitt einen Teil der embryonalen Papillenanlage. Die schräg nach 
oben gerichteten beiden Schenkel der Stielwandung gehen auf diesem Schnitt 
noch unmittelbar in das Pigmentblatt über, und haben auch später mit der Papillo- 
genese und der Fortleitung der Nervenfasern nichts zu tun. 

Auf Abb. 17 ist zum erstenmal der von den Wänden des Augenbechers voll- 
kommen losgelöste Becherstiel im Querschnitt zu sehen. Dieser Schnitt folgt 
seinerseits auch wieder unmittelbar dem vorher beschriebenen; er nimmt die 
26. Stelle in der Sagittalschnittserie durch das Auge ein. Noch ist auch hier über 
dem ovalen Querschnitt des Becherstieles, mit dem Lumen in der Mitte, die 
äußerste Kuppe des tangentialen Flächenschnittes durch das Pigmentblatt der 
Augenanlage zu sehen. Aber der Becherstiel bildet hier schon eine vollkommene 
Röhre, deren Wandzellen hier und da auch degenerierende Kerne aufweisen. 
Der ventrale Abschnitt der Stielröhre, dort, wo die Kerne in zwei Reihen an- 
geordnet sind, bildet die direkte Fortsetzung der embryonalen Papillenanlage, 
während Seitenwände und Decke — wie aus dem Verfolgen der Serie ohne weiteres 
hervorgeht — unmittelbar ins Pigmentblatt übergehen. 
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Schon im folgenden Schnitt (Abb. 179) ist nunmehr von der Augenanlage 
keine Spur zu erkennen. Im Mittelpunkt der Zeichnung sehen wir den Quer- 
schnitt des Becherstieles, dessen Wandzellen hier und da geringe Aufhellungen 
im Protoplasma zeigen, was neben den auf diesem Schnitt wieder nur etwas spär- 
licher sichtbaren Degenerationen, als Vorläufer der alsbald einsetzenden Nerven- 
faserentwicklung anzusehen ist. Der Becherstiel ist bei der Forelle aus diesem 
Stadium sehr kurz; er ist nur auf zwei Schnitten von je 10 # Dicke im freien Ver- 
lauf getroffen. Dann kommen wir bereits beim weiteren Verfolgen der Serie zu 
der Stelle, wo der Becherstiel in die Gehirnwand übergeht. 
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Abb. 17f. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Tangentialschnitt hinter der Inser- 
tionsstelle des Becherstieles beim 28 Tage alten Forellenembryo (I. Stadium der Modellserie). 





Abb. 17g. Querschnitt des Becherstieles beim 28 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium der 
Modellserie). 


Abb. 18a—g stellen sieben aufeinanderfolgende Schnitte des ventralen Bulbus- 
abschnittes und der Übergangsstelle in den Becherstiel von einem 31 Tage alten 
Forellenembryo (II. Stadium der Modellserie) dar, die wiederum einer Sagittal- 
schnittserie entnommen sind, also in bezug auf die uns interessierende Gegend 
als Querschnitte betrachtet werden können. Die ganze Augenanlage nimmt 
34 Schnitte von jeweils 10 # Dicke in der Serie ein; gezeichnet ist der 12., 16., 
18., 20., 23. und 24. Schnitt. 

Abb. 18a trifft die Linse in ihrem hinteren Abschnitt parallel mit dem Äquator 
und stellt in bezug auf den Kernkranz der Linse einen Flachschnitt dar. Die 
Ränder der Becherspalte haben sich einander genähert und sind leicht glaskörper- 
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Abb. 18a. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt in der Gegend des 
hinteren Linsenpols beim 31 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium der Modellserie). 





Abb. 18b. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt durch den medialen 
Teil der Augenanlage beim 81 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium der Modellserie). 





Abb. 18c. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt am medialen Ende der 
Becherspalte (embryonale Papillenanlage) beim 31 Tage alten Forellenembryo. (II. Stadium 
der Modellserie). 


wärts umgebogen. Zwischen den Lippen der Becherspalte ist das Glaskörper- 
gefäß zu sehen, den Zwischenraum vollkommen ausfüllend. 

Abb. 18 b liegt 4 Schnitte weiter medialwärts in der Serie und zeigt das hinter 
der Linse befindliche Wundernetz des Glaskörpergefäßes. Die Ränder der Becher- 
spalte sind weniger stark gewulstet, mehr spitz zulaufend; die Spalte selbst etwas 
breiter als auf dem vorhergehenden Schnitt. 
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Schon im übernächsten Schnitt (Abb. 18c) befinden wir uns am medialen 
Ende der Becherspalte, d. h. an der Stelle, wo sich die beiden Ränder der Becher- 
spalte vereinigen, und wo die Netzhaut mit dem vordersten Ende des Becher- 
stieles in Beziehung tritt. Der Schnitt ist infolge der bei Forellenembryonen 
relativ weit vorne gelegenen Insertion des Becherstieles, und der infolgedessen 
hier im Vergleich zu den höheren Wirbeltieren kürzeren Becherspalte, in bezug 
auf Netzhaut und Pigmentblatt noch in der Hauptsache als Querschnitt an- 
zusehen, während der Übergang der Netzhaut in den Becherstiel, i. e. die embryo- 
nale Papillenanlage, schräg — fast flach — getroffen ist. Die Nervenfaserent- 
wicklung hat inzwischen schon eingesetzt, und so sehen wir hier bereits die radiär 
in die Papillenanlage einstrahlenden ersten Nervenfaserzüge, die dort, wo sie 
glaskörperwärts rechtwinklig in den Randschleier der Netzhaut umbiegen, bei 
dieser Schnittrichtung unterbrochen urd frei zu endigen scheinen. Auffallend 
sind, und für dieses Stadium besonders charakteristisch, die zahlreichen Degene- 





Abb. 18d. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt hinter dem medialen 
Ende der Becherspalte beim 81 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium der Modellserie). 


rationen, die der Nervenfaserentwicklung an dieser Stelle vorausgehen, und sie 
auch noch eine Zeitlang begleiten. 

Die eigentliche Papillenanlage nimmt im ganzen drei Schnitte der Serie von 
je 10 #4 Dicke in Anspruch. Auf Abb. 18d befinden wir uns an ihrem hinteren 
Ende, am Übergang der Papilla nervi optici, im engeren Sinne des Wortes, in 
die ventrale Wand des vordersten Becherstielendes. Dieser Schnitt ist der 
zweite vom vorher beschriebenen und der 20. vom Beginn der Serie in sagit- 
taler Richtung durch das Auge. Die Verdickung der Netzhaut erklärt sich zum 
Teil dadurch, daß sie Sagittalschnitte in diesem hinteren Abschnitt der Augen- 
anlage nunmehr bereits etwas schräg treffen. Das Einstrahlen von einzelnen 
Nervenfaserzügen an der Oberfläche bezeichnet die Stelle der embryonalen Papille. 
Die Degenerationen weisen den Weg, den die Fasern durch die im früheren Stadium 
noch vollkommen solide epitheliale Wandung einzuschlagen haben. Dort, wo 
die Degenerationen am kräftigsten sind, ist der direkte Zusammenhang der Netz- 
haut mit der ventralen Wand des Becherstieles vorhanden. Auch die verdickte 
Stelle im Pigmentblatt (noch sind keine Pigmenteinlagerungen in ihm zu sehen) 
gehört gleichfalls der embryonalen Papillenanlage an. Diese verdickte Stelle, 
die den Zusammenhang der Netzhaut mit dem Becherstiel vermittelt, geht auf 
der apikalen Seite direkt ins Pigmentepithel über, während caudalwärts zwar 
die Kontinuität ebenfalls gewahrt ist, aber die Anordnung der Zellen noch deut- 
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lich darauf hinweist, daß dieser Teil eigentlich die Fortsetzung der caudalen 
Lippe der Becherspalte darstellt. Die ventrale Wand des Becherstieles setzt 
sich demnach bei Forellenembryonen vorwiegend in die apikale Lippe der Becher- 
spalte fort, und diese nimmt also auch ihrerseits größeren Anteil an der Genese 
der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“‘, als die caudale, 

Nunmehr folgen in den unmittelbar hintereinander gelegenen Schnitten 
rasch weitere auffallende morphologische Veränderungen, die den Übergang 
der embryonalen Papille in das okulare Ende des Becherstieles gut illustrieren, 
Wir gelangen zu den Abb. 18e—g, die drei direkt aufeinanderfolgende Schnitte 
(den 22., 23. und 24. der Serie) darstellen. 





Abb. 18e. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt an der Insertionsstelle des 
Becherstiels beim 31 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium der Modellserie). 





Abb. 18f. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt an der Loslösungsstelle 
des Becherstieles beim 31 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium der Modellserie), 


Auf Abb. 18e besteht zwischen Netzhaut und Becherstielwandung kein 
direkter Zusammenhang mehr; wir befinden uns hier schon außerhalb der embryo- 
nalen Papillenanlage. Als deren Fortsetzung ist jenes taschenförmige Gebilde 
anzusprechen, das wie ein Säckchen mit verdickter Wandung, vom Pigment- 
blatt ausgehend, ventralwärts ins Bindegewebe hineinragt. Wir haben hier den 
ventralen Wandabschnitt des Becherstieles vor uns. Nervenfasern sind an dieser 
Stelle noch nicht nachzuweisen, aber zahlreiche stärker färbbare Körnchen, die 
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von degenerierenden Zellkernen herrühren. Auch sind einzelne ausgestoßene 
Zellen im Lumen der Insertionsstelle des Becherstieles zu sehen. Die Netzhaut 
ist schon ziemlich flach getroffen. 

Der nächste Schnitt (Abb. 18f) geht gerade durch die Stelle, wo durch Ver- 
einigung der beiden seitlichen Teile des Pigmentblattes über der ventralen Wand 
des vordersten Stielendes, sich der Becherstiel gegen die Augenanlage auch dorsal- 
wärts abzugrenzen beginnt, um weiter medialwärts als isolierte Röhre ganz aus 
ihrem Bereiche herauszutreten. Das geschieht, indem die Insertionsstelle des 
Becherstieles vom hinteren Pol der Augenanlage ventralwärts abrückt und das 
Pigmentblatt sich darüber schließt. i 

Abb. 18g folgt in der Serie unmittelbar auf den vorher beschriebenen. Noch 
ist, in der Zeichnung oben, ein Flachschnitt durch die Augenanlage in der Gegend 
des hinteren Poles zu erkennen. Aber der Becherstiel hat sich von ihr ganz los- 
gelöst und verläuft an 4 Schnitten von je 10 # Dicke als kurze Röhre — die 
hier im Querschnitt zu sehen ist — frei durch das dazwischenliegende Kopf- 





Abb. 18g. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt nach vollzogener Loslösung 
des Becherstiels von der Augenanlage beim 81 Tage alten Forellenembryo (II. Stadium der 
Modellserie). l 


mesoderm gehirnwärts. Bemerkenswert sind auch an beiden zuletzt beschriebenen 
Schnitten durch das okulare Ende des Becherstieles, jene zahlreichen Degene- 
rationsfiguren, auf welche ich schon verschiedentlich hingewiesen habe, und deren 
Zusammenhang mit der Neurotisation der embryonalen Papille und der Stiel- 
wandung für mich über allen Zweifel erhaben ist. 

Der Erfolg dieser mächtigen Degenerationserscheinungen im Bereich der 
embryonalen Papillenanlage und in der Wandung des epithelialen Becherstieles 
wird schon bei dem nur um wenige Tage älteren Embryo deutlich bemerkbar. 
Hand in Hand mit der inzwischen erfolgten Ausbildung der Nervenfasern hört 
nämlich sowohl (was ja schon bekannt ist) der Becherstiel als solide Epithelröhre 
auf zu existieren, als auch die ursprüngliche Verbindungsstelle der Netzhaut 
mit dem Becherstiel (i. e. die embryonale Papille). Wenn die Neurotisation voll- 
zogen ist, liegt an Stelle der hier nur einen Teil der epithelialen Becherwandung 
bildenden ,Papilla nervi optici primitiva“‘, die fast ausschließlich aus Nerven- 
fasern bestehende Sehnerveneintrittsstelle; und ebenso wird aus dem epithelialen 
Rohr des Becherstieles ein kompaktes Nervenfaserbündel. Bezüglich des Becher- 
stieles ist die heute allgemein anerkannte Meinung die, daß seine Wandzellen 
den aus der Netzhaut kommenden und gehirnwärts strebenden Sehnervenfasern 
als Leitrohr dienen. Die große Bedeutung eines solchen Leitrohres wird erst so 
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recht verständlich, wenn man die von mir zuerst“) (1911) beschriebenen, und 
an den embryonalen Stadien meiner gezüchteten Kolobomaugen vom Kaninchen 
häufig vorkommenden sog. atypische oder aberrante Sehnervenfaserzüge, mit 
der normalen Opticusanlage vergleicht. Bei den embryonalen Anlagen der er- 
wähnten Mißbildungen können, neben dem normalen Sehnerven, an den ver- 
schiedensten Stellen der embryonalen Augenanlage, besonders aber entlang der 
offenbleibenden Becherspalte mit ihren aus evertierter Netzhaut bestehenden 
Wänden, zu mehr weniger kompakten Bündeln vereinigte Nervenfaserzüge das 
Auge verlassen. Während aber diejenigen Fasern, die den Augenbecherstiel 
erreichen, sicher sein können, durch Vermittlung desselben auf dem kürzesten 
und sichersten Wege an den Bestimmungsort geleitet zu werden, verlaufen meine 
atypischen oder aberranten Sehnervenfasern eine Strecke weit ganz planlos im 
umgebenden Gewebe, in welchem sie schließlich auch frei endigen. Diese Befunde 
wurden neuerdings von Y. Koyanagı?°) (1921) in seinen embryologischen Unter- 
suchungen über die Genese der Augenkolobome und des Mikrophthalmus mit 
Orbitalcyste vollinhaltlich bestätigt. Die embryonalen Ependymzellen des Augen- 
blasenstieles sollen das spätere Neurogliagerüst des N. opticus abgeben. In 
bezug auf die Frage, ob das Rohr des Augenblasenstieles in seinem ganzen Umfange 
in Neuroglia aufgelöst wird oder nur zum Teil, scheinen in der Tierreihe gewisse 
Verschiedenheiten zu bestehen. Während bei Selachiern und Sauropsiden nur 
die ventrale Wand von den Nervenfasern durchsetzt, die dorsale dagegen mit 
einem Rest des Lumens dorsalwärts verdrängt, und später, bei manchen Formen 
erst spät oder überhaupt unvollständig resorbiert wird, erstreckt sich bei Am- 
phibien und Säugetieren das Fasergebiet auch in die dorsale Wand, so daß hier 
das ganze Rohr aufgelöst und dabei das Lumen zum Verschwinden gebracht 
wird. 
Daß auch im Gebiete der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ als 
Hauptsammel- und Durchtrittsstelle der Sehnervenfasern, die embryonalen 
Ependymzellen, aus welchen dieses bei den einzelnen Vertretern der Wirbeltier- 
reihe in so verschiedener Ausbildung vorkommende Organteil auf der frühesten 
Stufe seiner Entwicklung zusammengesetzt ist, mit fortschreitender Ausbildung 
der Sehnervenfasern genau denselben Veränderungen unterliegt wie die Wand- 
zellen des Becherstieles, war nach allem, was ich über Zweck und Schicksal der 
embryonalen Papille zu sagen gehabt habe, zu erwarten, und ist von mir auch 
schon in den früheren Mitteilungen, insbesondere fürs Säugerauge*’) (1920), dar- 
gelegt worden. 

Eine besondere Frage ist freilich, ob sich auch alle Zellen der embryonalen 
Papillenanlage und des primitiven Becherstieles in Neurogliaelemente umwandeln, 
oder ob nicht ein Teil nach erfüllter Aufgabe verschwindet, ohne sich in Stütz- 
zellen der fertigen Papillen- bzw. Sehnervenanlage umzuwandeln. Ich habe 
schon bei früherer Gelegenheit *) (1912) darauf hingewiesen, daß, noch bevor 
die Nervenfasern in den Becherstiel hineinwachsen, zahlreiche Degenerations- 
figuren in der Netzhaut und in der Becherstielwandung nachzuweisen sind, die 
dem Auftreten von Nervenfasern an der betreffenden Stelle unmittelbar voraus- 
gehen, und diese noch eine Zeitlang begleiten. Auf die Bedeutung dieser Er- 
scheinungen werde ich noch an anderer Stelle etwas genauer einzugehen haben; 
hier sei nur so viel festgehalten, daß ein Teil der „Papilla nervi optici primitiva 
s. epithelialis“ ebenso wie die epitheliale Becherstielwandung durch Degene- 
ration ihrer Zellen sich zurückbilden, und daß diese Erscheinung bei zwei so weit 
in der Tierreihe auseinanderliegenden Klassen, wie Knochenfische und Säuger 
es sind, in indentischem Zeitpunkt der Entwicklung gleicherweise festzustellen 
ist. Es unterliegt für mich keinem Zweifel mehr, daß mit den Degenerations- 
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erscheinungen bei der Genese der Papille und des Sehnerven — als ERVOOR 
faktor — gerechnet werden muß. 

Betrachten wir auch von diesem Gesichtspunkte aus das nächste zur Be- 
schreibung gelangende Stadium, so ist als der wichtigste Unterschied gegenüber 
früher festzustellen, daß die Neurotisation bereits vollzogen ist und daß Hand in 
Hand damit sich sowohl die „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘, als 
auch der aus undifferenzierten Ependymzellen bestehende Becherstiel restlos 
zurückgebildet haben; an ihrer Stelle liegen jetzt die definitive embryonale Papille, 
bzw. Sehnerv. Jetzt wird es uns auch ohne weiteres klar, wozu die massenhaften 
Degenerationen im vorhergehenden Stadium gedient haben. Die ganze mächtige 
Anlage der primitiven Papille und der Becherstielwandung ist verschwunden, und 
sowohl die Austrittsstelle der Sehnervenfasern (i. e. Papille), als auch der Quer- 
schnitt des Opticus haben sich gegen früher absolut und relativ verkleinert. Die 
epithelialen Wandzellen haben ihre Pflicht erfüllt und können wieder verschwin- 
den; die ihre Stelle jetzt einnehmenden Sehnervenbündel beanspruchen aber 





Abb. 19a. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt in der Gegend deë 
hinteren Linsenpols, beim 85 Tage alten Forellenembryo (IIL Stadium der Modellserie). _ 


bedeutend weniger Raum, als die früher ihre Stelle einnehmenden großen Epithel- 
zellen. Zur Veranschaulichung der beim Übergang aus dem epithelialen Stadium in 
das Nervenfaserstadium eintretenden vorübergehenden Verkleinerung der Papillen- 
anlage und des Opticusquerschnittes vgl. auch die im II. Abschnitt dieser Arbeit 
beschriebenen Abbildungen von Modellen der wichtigsten Entwicklungsstadien, 
und besonders auch die sagittalen Durchschnitte von diesen Rekonstruktions- 
modellen in Abb. 16a—e. Mit zunehmender Vergrößerung der Gesamtanlage 
nimmt dann in späteren Stadien selbstverständlich auch die Zahl der durch die 
Papille das Auge verlassenden und im ÖOpticus verlaufenden Sehnervenfaser- 
bündel bis zum Abschluß der Entwicklung stetig zu. Auch die spätere sekundäre 
Verdickung des Sehnerven zeigen die Abbildungen aufs beste, auf welche soeben 
verwiesen worden ist. Uns interessieren aber hier in erster Linie diejenigen Ver- 
änderungen, die mit der Entstehung der „Papilla nervi optici epithelialis‘“ zu- 
sammenhängen, sowie beim Übergang zum definitiven Nervenfaserstadium, den 
Abschluß dieses ersten oder primitiven Abschnittes der Entwicklung anzeigen. 

Abb. 19a—g stammte von einem 35 Tage alten Forellenembryo (III, Stadium 
der Modellserie), bei welchem sich die Umwandlung vom primitiven Ependym- 
zellenstadium in den bleibenden Zustand des Nervenstranges, sowohl an der 
Papilla, wie auch in ganzer Länge des embryonalen Sehnerven soeben vollzogen 
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hat. Die Sagittalserie durch das Auge nimmt im ganzen 37 Schnitte von je 10 « 
Dicke in Anspruch. 

Der erste gezeichnete Schnitt (Abb. 19a) ist der 18. in der Serie und trifft 
die Linse parallel mit dem Äquator in der medialen Hälfte. Infolge der Ver- 
größerung der gesamten Augenanlage ist auch der Glaskörperraum geräumiger 
geworden. Man sieht die beiden einander zugewendeten Lippen der Becherspalte, 
die leicht glaskörperwärts eingebogen sind und nur eine feinste Lücke zwischen 
sich freilassen, durch welche ein Gefäß in den Glaskörperraum eintritt, um dort 
eine Schleife zu bilden. 

Abb. 19b ist der dritte Schnitt vom vorhergehenden (der 21. der Serie) und 
trifft die Linse nur noch tangential am hinteren Pol. Ein Teil der senkrecht 
stehenden hinteren Linsenspalte ist hier zu sehen. Die intraokulare Gefäßschleife 
ist hier fast vollständig getroffen, ebenso wie die durch die Becherspalte hindurch- 
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Abb. 19b. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt durch den medialen 
Teil der Augenanlage, beim 85 Tage alten Forellenembryo (IIM. Stadium der Modellserie). 


ziehende Kommunikation mit den extraokularen Gefäßen. Sowohl an dem 
vorhergehenden wie auch an diesem Schnitt ist die größere Dicke der caudalen 
Netzhauthälfte auffallend, obgleich hier auch schon die in bezug auf diesen Teil 
der Netzhaut leicht schräge Schnittrichtung mit zu berücksichtigen ist. An der 
Innenfläche der Netzhaut der caudalen Seite sind auch einzelne schräg getroffene 
Faserzüge im schmalen Randschleierareal wahrzunehmen. 

Abb. 19c liegt 3 weitere Schnitte medialwärts und: ist der 24. der Serie. Wir 
befinden uns am medialen Ende der Becherspalte, im Bereiche der embryonalen 
Papillenanlage. Der in früheren Stadien bestehende direkte epitheliale Zusammen- 
hang ist hier durch das dazwischenliegende Nervenfaserbündel unterbrochen. 
Infolge der leicht schrägen Schnittrichtung der dickeren caudalen Augenhälfte 
verlaufen einzelne tangential getroffene Nervenfäserchen anscheinend frei durch 
den Glaskörperraum. Andere, welche nach hinten in die Netzhautoberfläche 
umbiegen, scheinen am oberen Rand der Papille als feinste radiär ausstrahlende 
Fäserchen frei zu endigen. Infolge der Degeneration des Wandabschnittes im 
Bereiche der embryonalen Papille (s. das vorhergehende Stadium, Abb. 18c und d) 
ist auch der direkte Zusammenhang des Pigmentblattes mit der Netzhaut hier 
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unterbrochen, obgleich die Anordnung der Zellkerne auch jetzt noch die Stelle 
des früheren Zusammenhanges erkennen läßt. 

Abb. 19d liegt in der Serie unmittelbar hinter dem zuletzt beschriebenen 
und zeigt den hinteren Abschnitt der Papille, d. h. den Austritt der Nervenfasern 
aus der Netzhaut, und ihren Übertritt in das okulare Ende des ventralen Wand- 
abschnittes des früheren Becherstieles. Auch hierbei muß der große Unterschied 





Abb. 19c. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt am medialen Ende der 
Becherspalte (embryonale Papillenanlage) beim 85 Tage alten Forellenembryo (III. Stadium 
der Modellserie). 





Abb. 19d. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt durch die mediale 
Hälfte der Papillenanlage (Übertritt der Nervenfasern) beim 35 Tage alten Forellenembryo 
(IIl. Stadium der Modellserie). 


gegenüber dem früheren Stadium auffallen. Während dort an entsprechender 
Stelle ein mit Degenerationsfiguren dicht besetzter, verbreiterter epithelialer 
Wandabschnitt zu sehen war (Abb. 19d), ist hier davon nichts mehr wahrzunehmen, 
sondern die Nervenfasern treten an einer Stelle aus der Netzhaut heraus, die als 
leicht einwärts gezogene Vereinigungsstelle des Pigmentblattes in Verlängerung 
der Becherspalte imponiert. Von dem früheren ansehnlichen Wandabschnitt: 
des okularen Stielendes ist hier rein gar nichts mehr zu erkennen. Die Sehnerven- 
fasern beschreiben bei ihrem Austritt aus dem Auge, an der embryonalen Papille, 
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einen leicht distalwärts konvexen Bogen. Der vorige Schnitt zeigte einen Flach- 
schnitt durch die Kuppe dieses Faserzuges, also den vordersten Rand der Papille, 
während auf diesem Schnitt die Fasern in ihrem Verlauf an zwei Stellen getroffen 
sind: einmal glaskörperwärts, aus der Netzhaut kommend und der Papille zu- 
strebend, und dann, durch den Querschnitt der tieferen Netzhautschichten unter- 
brochen das zweitemal bei ihrem Austritt aus dem Auge. Dazwischen lag der 
distalwärts gerichtete Bogen, den die Fasern im Bereiche der eigentlichen Papillen- 
anlage am medialen Ende der Becherspalte beschreiben (Abb. 19c). 

Auch im weiteren Verlaufe der Sehnervenfasern ist auf diesem Stadium 
von der ,Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis““ und von den mächtigen 
Wänden des früheren Augenbecherstieles nichts mehr zu sehen. 

Abb. 19e folgt dem vorhergehenden an dritter Stelle und ist der 28. der Serie. 
Wir befinden uns hinter der Austrittsstelle des Sehnerven, in der Gegend des 
hinteren Poles der Augenanlage, deren dicke Netzhaut schon ziemlich flach ge- 
troffen ist. In bezug auf das dünne Pigmentblatt (in welchem übrigens zum ersten- 





Abb. 19e. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch den hinteren Pol des 
Auges, vor dem Austritt der Nervenfasern aus dem eigentlichen Bereiche der Augenanlage, beim 
85 Tage alten Forellenembryo (III. Stadium der Modellserie). 


mal feinste Pigmenteinlagerungen zu sehen sind) kann aber der Schnitt noch als 
richtiger Querschnitt gelten, da es den Überzug der Netzhaut in ganzer Ausdehnung _ 
bildend, noch eine Strecke weit nahezu horizontal verläuft, und erst eine weitere 
Strecke medialwärts sich ebenfalls abzurunden beginnt. Im mittleren Abschnitt 
zeigen sowohl Pigmentblatt als Netzhautaußenfläche eine seichte, in bezug auf 
ihre Lage nicht genau übereinstimmende Einziehung, die genau in der Fort- 
setzung der noch in ganzer Länge offenen Becherspalte liegt. In dieser leichten 
Einziehung des Pigmentblattes ist nun eine kreisrunde, hellere punktierte Stelle 
zu sehen, die das okulare Ende des Sehnerven in diesem Stadium darstellt. Auch 
hier schadet es nicht, einen Blick auf die entsprechende Stelle im früheren Stadium 
(Abb. 18e) zu werfen, um sich klarzumachen, wie dieses Bild entstanden ist. Die 
Wandung des okularen Becherstielendes, die im früheren Stadium eine sack- 
artige Ausbuchtung des Pigmentblattes dargestellt hat, ist vollkommen ver- 
schwunden. An ihrer Stelle liegen die allem Anschein nach nackten, zu einem 
Bündel vereinigten Sehnervenfasern scheinbar vollkommen aufgenommen in 
das Pigmentblatt, aus welchem das Bündelchen keinerweise hervorragt. Erst 
einige Schritte weiter medialwärts verläßt der Opticus das Pigmentblatt und 
liegt nunmehr ganz außerhalb der eigentlichen Augenanlage. 

Abb. 19f ist der 32. Schnitt der Serie und liegt 4 Schnitte, von je 10 # Dicke, 
hinter dem zuletzt beschriebenen. Der Opticusquerschnitt ist unmittelbar unter- 
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halb des Pigmentblattes gelegen, in der Abbildung etwas nach rechts von der 
Mitte, und ist neben der punktierten Zeichnung der Nervenfaserquerschnitte, 
auch an seiner besonderen Umhüllung zu erkennen, die aus einem Kranz proto- 
'plasmaarmer Zellen mit chromatinreichen Kernen besteht. 

Abb. 19g beschließt diese Serie und zeigt (drei weitere Schnitte nach hinten) 
die äußerste Kuppe der Augenanlage und den von ihr immer weiter abrückenden 
"Opticusquerschnitt. Der Sehnerv ist im freien Verlauf, zwischen Austritt aus dem 
Auge und Eintritt in das Gehirn, an 15 Schnitten von je 10 “ Dicke zu sehen. 
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Abb. 19f. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch den hinteren Pol des 
Auges, nach Loslösung des Opticus von der Augenanlage, beim 85 Tage alten Forellenembryo 
(III. Stadium der Modellserie). 
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Abb. 19g. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch den hinteren Pol des 
Auges und den Opticus, beim 85 Tage alten Forellenembryo (III Stadium der Modellserie). 


Die letzte histologische Bilderserie (Abb. 20a—g) zeigt bei der gleichen Orien- 
tierung in bezug auf die Gesamtanlage (Sagittalserie), Querschnitte durch die 
uns interessierenden ventralen Abschnitte der Augenanlage beim 66 Tage alten 
Forellenembryo (V. Stadium der Modellserie). Die Augenanlage befindet sich 
im Stadium des sog. „embryonalen Auges‘, d. h. es zeigt bereits alle morpho- 
logisch entscheidenden Kennzeichen des perfekten Forellenauges, obgleich viel- 
fach erst in einem miniaturhaften oder embryonalen Zustande. Die gesamte 
Augenanlage nimmt an der Sagittalschnittserie 68 Schnitte von je 10 # Dicke 
in Anspruch; gezeichnet sind, vom vorderen Pol der Augenanlage an gerechnet, 
der 25.,038., 45., 48., 53., 58. und der 66. Schnitt. 
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caudalen Seite hingegen bis an den Umschlagsrand hinaufreicht. Durch die 
schmale Lücke zwischen den Rändern der Becherspalte zieht ein Gefäßchen 
durch, welches sich am Boden des Glaskörperraumes in zwei seitliche Äste teilt. 
Die Netzhautfaserschicht zeigt eine breite Lage von Nervenfibrillen, deren Zahl 
gegen die Hinterwand der Augenanlage immer mehr zunimmt. 





Abb. 0b. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Querschnitt durch den medialen Teil 
der Augenanlage, beim 66 Tage alten Forellenembryo (V. Stadium der Modellserie). 








Abb. c. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch die Einbiegungsstelle 
der Sehnervenfasern in die embryonale Papille am medialen Ende der Becherspalte, beim 
66 Tage alten Forellenembryo (V. Stadium der Modellserie). 


Abb. 20c zeigt das mediale Ende der Becherspalte und die embryonale 
Papillenanlage, d. h. die Stelle, wo sich alle Nervenfasern sammeln, um das Auge 
zu verlassen. Eine in bezug auf das Auge und die gesamte Embryonalanlage 
sagittal orientierte Schnittrichtung muß diese Stelle notgedrungen etwas schräg 
treffen. So sehen wir auch hier nicht etwa einen Schnitt durch die ganze Papillen- 
anlage, sondern nur von ihrem vorderen und oberen Teile. Die untere Hälfte, 
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und der eigentliche Austritt der Fasern aus dem Auge ist dann in der nächsten 
Abbildung zu erkennen. Die Netzhaut zeigt in diesem hinteren Abschnitt bereits 
eine deutliche Trennung in ihre Hauptschichten. Die von allen Seiten kommen- 
den Sehnervenfasern sammeln sich in der Papilla nervi optici, deren ansteigen- 
der, von der Netzhaut kommender Schenkel hier nur sichtbar ist. Die zusammen- 
strömenden Nervenfasern verlassen dann das Auge am medialen Ende der noch 
in ganzer Länge (mit Ausnahme des Gebietes des Linsenmuskels, s. oben) offenen 
Becherspalte, wobei das Pigmentblatt eine Lücke für den Austritt der Fasern 
offen läßt, um weiter hinten sich wiederum über dem das Auge verlassenden 
Strang des Nervus opticus dorsal zu vereinigen. 

Abb. 20d trifft die Nervenfasern an zwei Stellen, oben an der Innenfläche 
der Retina, wo sie aus allen Teilen zur Papille zusammenströmen, und unten an 
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Abb. 20d. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch die medialwärts um- 
biegenden Sehnervenfasern im hinteren Abschnitt der Papille, beim 66 Tage alten Forellen- 
embryo (V. Stadium der Modellserie). 


der Stelle, wo sie gerade im Begriffe stehen, das Auge zu verlassen. Das Ver- 
bindungsstück, das eine leichte bogenförmige Krümmung nach vorne macht, 
zum medialen Ende der Becherspalte, war im vorhergehenden Schnitt getroffen. 
Wir sehen hier, wie das Pigment beginnt den austretenden Schenkel der Seh- 
nervenfasern auch dorsal zu umfassen. 

Auf Abb. 20e ist die Trennung der zu einem Strang vereinigten Sehnerven- 
fasern von der Netzhaut vollzogen, das Pigmentblatt hat sich darüber vereinigt. 
Wir sind aus dem Bereiche der eigentlichen Papilla nervi optici in das okulare 
Ende des Nervus opticus geraten. Die bei Knochenfischen an der ventralen 
Bulbusoberfläche weit vorne gelegene Insertion des Sehnerven bringt es mit sich, 
daß hier an parallel mit dem Äquator des Auges verlaufenden Sagittalschnitt 
serien, Querschnitte, des Opticus und Durchschnitte durch die Bulbuswandung 
zu gleicher Zeit auf demselben Schnitt zu sehen sind, was nicht möglich wäre, 
wenn die Insertion, so wie bei Säugetieren, in der Gegend des hinteren Poles der 
Augenanlage erfolgen würde. Am Öpticusquerschnitt ist die Anordnung der 
Faserzüge in einzelne (vier) Bündel festzustellen. Dieser Schnitt kommt an 
5. Stelle nach dem zuletzt beschriebenen und ist der 53. in der Serie. 
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Abb. 20e. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch den losgelösten, in 
einer Furche der ventralen Bulbuswand verlaufenden Opticus, beim 66 Tage alten Forellen- 
embryo (V. Stadium der Modellserie). 
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Abb. 20f. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch den hinteren Augen- 
abschnitt, nach Loslösung des Opticus, beim 66 Tage alten Forellenembryo (V. Stadium der 
Modellserie). 





Abb. 20g. Senkrecht zur Längsachse des Auges angelegter Schnitt durch den hintersten Pol 
des Auges und den ÖOpticus, beim 66 Tage alten Forellenembryo (V. Stadium der Modellserie). 
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Abb. 20f, der 58., und Abb. 20g, der 66. der Serie, zeigen den weiteren Ver- 
lauf des sich von der Augenanlage, auf seiner Bahn gehirnwärts, immer mehr 
entfernenden Opticusquerschnittes. Während das okulare Ende des weit vorne 
inserierenden Sehnerven zunächst noch in einer seichten, rinnenförmigen Ver- 
tiefung der ventralen Bulbusoberfläche lag, hebt er sich allmählich von letzterer 
ab und tritt damit gänzlich ins umgebende Bindegewebe über, wobei dann auch 
die Bulbusoberfläche weiter hinten wieder ihre gleichmäßige Rundung annimmt. 
Bemerkenswert ist das Auftreten von protoplasmaarmen Zellen und Zellkernen 
zwischen den Nervenfaserzügen, die offensichtlich von der primitiven binde- 
gewebigen Umhüllung des Nervenstranges abzuleiten sind und die erste Anlage 
von bindegewebigen Septen zwischen den einzelnen Hauptnervenfaserbündeln 
darstellen. Ein Anhaltspunkt für die Ableitung dieser Zellen von denen des 
primitiven Augenbecherstieles war an meinen Präparaten nicht zu gewinnen. 
Der losgelöste Opticus ist zwischen Auge und Gehirn (Chiasma) an 27 Schnitten 
im freien Verlauf als Querschnitt zu sehen. 


Zur Vervollständigung der histologischen Befunde an dem uns 
hier interessierenden ventralen Abschnitt der Augenanlage seien hier 
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Abb. 21. Teil eines senkrecht zur Längsachse angelegten Schnittes durch das Auge, die Anlage 

des Musculus retractor lentis treffend, beim 74 Tage alten Forellenembryo. L= Linse; Mrl= Mus- 

culus retractor lentis; AF = apikale Falte; CF = caudale Falte; R= Retinalblatt; P = Pigmentblatt 
der Pars coeca retinae. 


noch einige Abbildungen eingefügt, zur Veranschaulichung der weiteren 
Entwicklungsvorgänge im Bereich des Linsenmuskels, am vorderen 
Ende der Becherspalte, und der. mehrfach erwähnten Degenerationen 
im Gebiet der embryonalen Papillenanlage und des Becherstiels, welche 
der Nervenfaserentstehung unmittelbar vorausgehen. 

Es ist bereits weiter oben gesagt worden, daß im ganzen Verlauf 
der Becherspalte bei den Knochenfischen eine Verwachsung nur an 
einer kleinen umschriebenen Stelle, im Bereich der Iris und der Muskel- 
anlage, am vorderen Ende erfolgt, während die. Becherspalte sonst in 
ganzer Länge dauernd offen bleibt und sich an der Bildung der späteren 
Leiste (Processus falciformis) beteiligt. 

Die Abb. 21 zeigt einen Teil aus dem senkrecht zur Längsachse angelegten 
Schnitt durch das rechte Auge, beim 74 Tage alten Forellenembryo, der durch 
die Anlage des Musculus retractor lentis geht. Man erkennt die beiden, fest mit- 


einander verwachsenen Ränder der linsenwärts erhobenen Lippen der früheren 
Becherspalte. Die höhere, verdickte, apikale Lippe (in der Zeichnung links) 
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stellt die Muskelanlage dar, die in diesem Stadium bei der Färbung nach van Gieson 
bereits deutliche Muskelreaktionen gibt. Die niedrigere caudale Lippe ist an 
einigen Schnitten ebenfalls leicht verdickt, wodurch der Anschein erweckt wird, 
als würde sie sich an der Bildung der ektodermalen Muskelanlage, obgleich nur 
in rudimentärer Form, ebenfalls beteiligen. Die beiden Blätter der Augenanlage 
bestehen in diesem vorderen Abschnitt, der bereits außerhalb der Pars optica 
retinae im Bereich des ciliaren Abschnittes liegt (Ciliarfalten besitzen die Knochen- 
fische nicht), aus je einer einfachen Epithelzellenlage, deren innere — unpig- 
mentierte — der Retina, deren äußere — pigmentierte — aber dem Pigment- 
blatt entspricht. Die Verschmelzungsstelle ist stärker pigmentiert, weil die ein- 
ander zugekehrten Ränder der einwärtsgestülpten Lippen der früheren Becher- 
spalte vom Pigmentblatt gebildet werden. 

Die drei folgenden Abbildungen umfassen den Zeitpunkt der De- 
generationen im ventralen Abschnitt der Augenanlage und im Becher- 
stiel, welche der Neurotisation vorausgehen. Es ist bereits im II. Ab- 
schnitt dieser Arbeit auf die Rolle des Zellschwundes bei der sekun- 
dären Entstehung der Hohlräume im ursprünglich solid angelegten 
Neuralstrang und in den Augenanlagen bei Knochenfischen hingewiesen 
worden. Diese Umwandlung vollzieht sich an den verschiedenen Stellen 
des Zentralnervensystems nicht überall gleichzeitig, sondern, bestimmten 
Regeln folgend, in gewissen zeitlichen Abständen, bis schließlich die 
Hohlraumbildung in allen Teilen vollendet ist. Wenn ich mich dies- 
bezüglich auf die Augenanlage allein beschränke, so können an dieser 
in der Hauptsache zwei voneinander getrennte Degenerationsperioden 
aufgestellt werden. Die erste Periode betrifft die Umwandlung der 
soliden Augenknospen in die hohlen Augenblasen. Dieser Vorgang 
vollzieht sich bei Forellenembryonen zwischen dem 13. und 16. Be- 
brütungstage (s. II. Abschnitt dieser Mitteilung). Dann ist von 
diesen Zellveränderungen eine Zeitlang nichts mehr wahrzunehmen, 
und die Augenanlage bleibt mehrere Tage lang ganz frei von Degene- 
rationserscheinungen. Nach einiger Zeit geht aber eine neue Degene- 
rationswelle durch den ventralen Abschnitt der Augenanlage und den 
ganzen Augenbecherstiel. Diese zweite Degenerationsperiode hängt mit 
der Rückbildung der ,Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis`‘ 
und der Wandzellen des Becherstieles zusammen. Sie leiten die 
Neurotisation ein und begleiten sie auch noch einige Zeit, bis zur de- 
finitiven Ausbildung eines in der Hauptsache nur aus Nervenfibrillen 
bestehenden Sehnerveneintrittes und Nervus opticus. Diese Periode 
beginnt bei etwa 19 Tage alten Forellenembryonen, erreicht am 23. bis 
25. Tag ihren Höhepunkt, um dann mit rascher Resorption der Zell- 
trümmer wieder normalen Verhältnissen Platz zu geben. 


Die folgenden drei Abbildungen mögen zur Illustration dieser merkwürdigen 
Erscheinungen dienen. 

Im Stadium der voll ausgebildeten primären Augenblase sind sowohl die 
Wandungen der Augenanlage als auch der Becherstiel und die angrenzenden Teile 
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des Zentralnervensystems — wie schon erwähnt wurde — frei von Degenerationen. 
Mit beginnender Umwandlung der Augenblase zum Augenbecher setzen jedoch 
die Degenerationserscheinungen erneut ein. Zuerst sieht man einzelne Zellkerne 
in verschiedenen Stadien des Zerfalles und verstreut eine Anzahl stärker tingier- 
bare Chromatinbröckelchen in der ventralen Wandung des Becherstieles und 
im medialen Abschnitt des Zentralnervensystems, der die Stelle der späteren 
Sehnervenkreuzung einnimmt (Abb. 22). 

Mit fortschreitender Ausbildung des Augenbechers, im Stadium der sich 
von der Epidermis gerade loslösenden Linsenanlage, erreichen die Degenerationen 





Abb. 22. Teil eines Querschnittes durch den ventralen Abschnitt der Augenanlage und die 

Infundibularregion, beim 19 Tage alten Forellenembryo; beginnende Umwandlung der Augen- 

blase in den Augenbecher. — Erstes Auftreten von Degenerationen im Becherstiel und in der 
späteren Chiasmagegend. 





Abb. 28. Teil eines Querschnittes durch den ventralen Abschnitt der Augenanlage und den 
Recessus opticus, beim 24 Tage alten Forellenembryo, unmittelbar vor der Abschnürung der 
Linse. — Höhepunkt der Degenerationen. 


in diesen Teilen ihren Höhepunkt (Abb. 23). Der ganze ventrale Abschnitt der 
Netzhaut, die Umschlagsstelle des Becherstieles und die Gegend des Recessus 
opticus im medialen Teil der Gehirnwandung ist dicht besetzt von Zellkernen 
in allen Stadien der regressiven Metamorphose, sowie von zahlreichen größeren 
und kleineren, mit Kernfarbstoffen intensiv tingierten Kügelchen. Auch ein 
Teil der Mitosen in diesem Abschnitt geht in Degenerationsfiguren über, statt 
der Produktion normaler Zellindividuen zu dienen. Bemerkenswert ist noch 
die Ausstoßung massenhafter Zellen in den Restraum des Sehventrikels, das 
Stiellumen und den Ventrikelraum des Vorderhirns, die alle Stadien der Degene- 
ration, besonders häufig den der Kernfragmentation und der Pyknose zeigen 
und dann binnen kürzester Zeit spurlos resorbiert werden. 

Abb. 24 zeigt nun den entsprechenden Abschnitt der Augenanlage, den 
Becherstiel und seinen Übergang in die Wand des Vorderhirns beim 28 Tage 
alten Forellenembryo, nach Abklingen der Degenerationswelle. Sowohl in der 
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Netzhaut als im Becherstiel sind nunmehr die Zellkerne in regelmäßigeren 
angeordnet, und in ersterer ein deutliches Randschleierareal an der basalen Ober- 
fläche, in letzterer eine kernfreie Zone an der freien Oberfläche für die gleich 
sich anschließende Nervenfaserentwicklung nachzuweisen. 





Abb. 24. Teil eines Querschnittes durch den ventralen Abschnitt der Augenanlage, den Becher- 
stiel und die Übergangsstelle in die Gehirnwandung, beim 38 Tage alten Forellenembryv 
vollzogene Abschnürung der Linse. — Nach Ablauf der Degenerationswelle. 


Es soll hier auf die Degenerationserscheinungen im Verlaufe der 
normalen Entwicklung nicht näher eingegangen werden. Das würde 
zu weit führen, und ich habe ohnehin die Absicht, sie gelegentlich zu- 
sammenfassend darzustellen, mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Bedeutung als Entwicklungsfaktor. Hier sei nur kurz auf die aui. 
fällige Übereinstimmung hingewiesen, die sowohl in bezug auf die 
histologischen Einzelheiten als auch in bezug auf den Zeitpunkt ihres 
Auftretens in der Augenanlage zwischen Knochenfischen und, nach 
meinen früheren Untersuchungen, bei Säugern#) (1912) besteht. Zu 
erwähnen ist von früheren Mitteilungen die von O. Pes) (1906) 
über das Vorkommen von karyolytischen Figuren im embryonalen 
Sehnerven vom Hühnchen. Von später erschienenen Arbeiten seien 
hier ferner kurz die folgenden angeführt. Rabl?®) (1917) hat in der 
letzten aus seiner Feder hervorgegangenen Arbeit, Bezug nehmend auf 
meine Angaben, die Tatsache des Vorkommens von stark färbbaren 
Körnern in der Augenblase und im Augenblasenstiel bestätigt, aber 
gemeint, daß die Körnchen nicht die Produkte eines Kernzerfalles 
oder einer Kerndegeneration seien, sondern ‚Stoffwechselprodukte der 
Zellen, die hauptsächlich dort zur Ausbildung kommen, wo die Pro- 
liferation der Zellen eine besonders lebhafte ist“. Koyanagi®) (1921) 
stimmt nicht nur der Annahme bei, daß es sich bei den Befunden an 
normalen Tieren um degenerierende Zellkerne handelt, sondern schließt 
sich auch diesbezüglich einer von mir an anderer Stelle 48) (1912) ge- 
äußerten Ansicht an, daß nämlich die Zellkerndegenerationen in der 
evertierten Netzhaut bei der Entstehung der typischen Kolobome eine 
gewisse Rolle spielen können. 

Neuerdings sind ferner von v. Möllendorff®) (1921) im fötalen 
Mesoplast des jüngsten bisher bekannten menschlichen Abortiveies 
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zahlreiche degenerierende Zellkerne nachgewiesen worden, die ebenso 
wie die von H. Spatz“) (1921) bei der Markreifung im Rückenmark 
gefundenen regressiven Veränderungen an Gliazellen — wie die beiden 
Kollegen durch nachträgliche Vergleichung feststellen konnten — mit 
meinen Präparaten durchaus übereinstimmen. Nach v. Möllendorff 
und H. Spatz treten auch im Septum pellucidum derartige ‚Körnchen- 
zellen‘ auf, als Ausdruck des Gewebszerfalles, durch welchen ja nach 
F. Hochstetter?!) (1920) das Cavum septi pellucidi entstehen soll. 

Die letzte Mitteilung, die zur Frage der physiologischen Degene- 
rationen im Verlaufe der normalen Entwicklung Stellung nimmt, ist 
die von O. Veit und P. Esch (Zeitschr. f. Anatomie und Entwicklungs- 
geschichte 63, Heft 3/4, S. 343—414, 1922). Sie fanden gelegentlich 
der Untersuchung eines in situ fixierten, operativ gewonnenen mensch- 
lichen Eies der vierten Woche, nicht nur am Nervensystem, sondern 
auch an anderen Stellen vielfach Degenerationserscheinungen in Form 
von Zellzerfall und Kernverklumpungen, häufig einhergehend mit Aus- 
stoßung von Zellen aus dem geschlossenen Verbande, über die sie sich 
folgendermaßen äußern: 

„Solche Degenerationserscheinungen bei normaler Entwicklung 
sind uns seit längerer Zeit bekannt, auch bei gut fixierten Präparaten. 
Am häufigsten findet man hierher gehörige Befunde erwähnt bei histio- 
genetischen Untersuchungen. So weist unter anderen v. Szily (1907, 
1908) in seinen Studien über die Histiogenese des Mesenchyms und des 
embryonalen fibrillären Stützgewebes darauf hin, daß an Stellen, wo 
Abtrennungen erfolgen, sei es in Form von Einstülpungen oder Ab- 
schnürungen, sei es in Form von Einzelaustritten oder flächenhaften 
Abspaltungen von Zellen aus einem Epithelverbande, häufig an den 
Grenzen des sich abtrennenden Zellverbandes gegen das anschließende 
Epithel Kernpyknosen sich finden. v. Szily weist auch schon darauf 
hin, daß die Zelluntergänge, welche durch solche Kerndegenerationen 
angezeigt werden, in genetischer Beziehung stehen mit dem Vorgang 
der Abspaltung. Zelluntergänge werden auch sonst in Beziehung ge- 
bracht zum speziellen Entwicklungsvorgang als Zeichen einer Wachs- 
tumsverschiebung und gegenseitiger Störung der Zellen. Wir erinnern 
hier nur an das altbekannte Beispiel der Zellausstoßungen ins Innere des 
Linsenbläschens und den Untergang dieser Zellen. So erinnern wir eben- 
falls an die Zelluntergänge am kranialen Rande der Kloakenplatte als 
Zeichen einer Wachstumsverschiebung. Wir haben bei der Beschreibung 
der Kloakenmembran darauf hingewiesen. Auch bei anderen Objekten 
wurden solche Kerndegenerationen an der Kloakenmembran gefunden, 
so von Disse (1905) beim Maulwurf, von Henneberg (1914) bei der Ratte. 
In ähnlicher Weise finden wir nun bei unserem Objekte Zelluntergänge 
und Kernpyknosen auch am Nervensystem. An der Stelle, wo die 
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kraniale Kopfganglienleiste sich aus der Hirnwand herausschiebt, sind 
Kernverklumpungen häufig. An den Rändern der als Dachstrang in 
der Rückenmarkswand gelegenen Spinalganglienleiste sind Kerndegene- 
rationen recht häufig und an vielen Stellen das erste Anzeichen, welches 
die Aufmerksamkeit auf die Spinalganglienleiste hinleitet. Aber nicht 
nur hier an den Rändern sich abspaltender Zelllagen (Ganglienleiste) 
oder an den Kanten sich ausdehnender Verlötungen (Kloakenmembran) 
finden wir Zelluntergänge kenntlich an Kernverklumpungen, sondern 
viel weitergehend finden wir, daß ganze Zellen ausgestoßen werden 
können, sei es aus der Rückenmarkswand in den Zentralkanal, sei es 
aus den Mesodermblättern in den Cölomspalt usw. Janosık (1887) 
erwähnte schon in der Beschreibung eines Embryo von 3mm, daß 
die Lichtung des Zwischenhirns von Zellen erfüllt sei. Vogt (1909) hat 
wohl als erster die Zelluntergänge in der normalen Entwicklung zum 
Objekt einer besonderen Untersuchung gemacht, und zwar speziell bei 
Entwicklungsstadien von Triton cristatus. Fußend auf dieser Beobach- 
tung hat dann Blume (1913) die freien Zellen in den Hohlräumen von 
Selachierembryonen untersucht und die Häufigkeit, sowie die Lokali- 
sation ihres Vorkommens beschrieben. Wir selbst sind auf Grund unserer 
Befunde und auf Grund von Beobachtungen an zahlreichen älteren 
menschlichen Embryonen zu der Überzeugung gekommen, daß in den 
Ausstoßungen von Zellen aus dem Epithelverbande eine typische all- 
gemeine Entwicklungserscheinung vorliegt, die wir in weiterem Ausbau 
der Beobachtungen und Schlüsse von Vogt und Blume in folgender Weise 
in Entstehung und Schicksal zusammenfassen zu können glauben. 
Zweierlei ist zu unterscheiden: einmal direkter Zelluntergang, zweitens 
Ausstoßung aus dem Epithelverbande. Bei den Entwicklungsprozessen 
mit ihren Verschiebungen des Zellmateriales können Zellen so weit 
abgedrängt werden, aus der typischen Lage, daß sie sich nicht mehr 
voll an dem Stoffaustausch beteiligen können und demzufolge zugrunde 
gehen. Hierher gehören wohl die Befunde von Fegt bei der Gastrulation 
von Triton cristatus. Es können bei Abfaltungen oder Abspaltungen 
Zellen den Anschluß mit der Stammlage verlieren, den Anschluß an die 
abgespaltenen oder abgefalteten Zellmassen nicht gewinnen; als Folge 
davon können die Zellen in ihren Ernährungsverhältnissen geschädigt 
werden; Zelluntergang kann die weitere Folge sein. Hierher gehören 
wohl die Befunde der Zelluntergänge bei der Bildung der Ganglienleiste, 
wie sie unser Präparat zeigt, und ebenso die Zelluntergänge, welche 
v. Szily (1907) bei Abspaltungen von Zellagen aus der Epidermis be- 
schrieben hat. Dann kommt es aber auch zu Zellausstoßungen aus dem 
Epithelverbande in Form von richtiger Ausstoßung einzelner Zellen 
durch den Gewebsdruck der Epithelien. Blume, welcher sich besonders 
mit dieser Art der Zellausstoßung beschäftigt hat, betont, daß hierbei 
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die Lage der Kernspindeln während der Teilung der Epithelzellen von 
Bedeutung sein müsse. Es ist dies ohne weiteres zuzugeben. Daneben 
möchten wir aber den Gewebsdruck der Epithelien mit in Rechnung 
stellen, dessen Wirkung uns doch auch sonst in Epithelien bekannt ist. 
Zweierlei Möglichkeiten bieten sich nun dar. Entweder werden einzelne 
Epithelzellen herausgedrängt an die freie Fläche der Epithelien bzw. 
in das Innere der von Epithelien umschlossenen Hohlräume, oder die 
Zellausstoßung erfolgt basal in das unterliegende Mesenchym. Solche 
in das unterliegende Mesenchym ausgestoßene Zellen werden dem 
Mesenchym beigemischt und können hier naturgemäß nicht weiter ver- 
folgt werden. Ob sie zugrunde gehen oder sich in lebensfähige Mesen- 
chymzellen umwandeln, ist für die einzelne Zelle kaum zu entscheiden. 
Wir verweisen auf die Mesenchymbildung aus der Epidermis, welche im 
vorhergehenden Kapitel besprochen wurde. Die an der freien Ober- 
fläche ausgestoßenen Zellen sind dem Untergang geweiht. Solche Aus- 
stoßung einzelner Zellen bei der Zellvermehrung in den Epithelien und 
durch den Gewebsdruck der Epithelien kann basal nur solange erfolgen, 
als hier keine Basalmembranen eine trennende Abgrenzung der Epi- 
thelien gegen das unterliegende Mesenchym bzw. das Bindegewebe her- 
gestellt haben. Diese basale Abstoßung wird deshalb auch für eine 
relativ kurze Entwicklungszeit im allgemeinen beschränkt sein müssen. 
Die Abstoßung an die freie Oberfiäche kann hemmungslos erfolgen, 
so lange keine stärkeren Cuticularbildungen und Schlußleisten die 
Lösung einzelner Zellen erschweren. An geschichteten Epithelien er- 
folgen solche Abstoßungen deshalb auch bekanntlich zeitlebens in reich- 
stem Maße, an einschichtigen Epithelien in etwas geringerem Maße. 
Während der Entwicklungszeit kommt es sehr reichlich zu solchen Zell- 
abstoßungen an die freie Fläche, auch noch in späteren Stadien. So 
erklären sich die oft so reichlichen, in anderen Fällen spärlicheren Zell- 
massen im Zentralkanal des Nervensystems, im Darmrohr, im Cölom. 
Aus dem Gesagten geht jedenfalls hervor, daß in der Zellausstoßung und 
in den Zelldegenerationen, wie sie von uns auch in der Anlage des Ner- 
vensystems gefunden wurden, eine allgemeine Entwicklungserscheinung 
erblickt werden muß.“ 

Wenden wir uns nunmehr zur epikrilischen Betrachtung der in vor- 
liegender Arbeit enthaltenen Untersuchungen über die Morphogenese 
der Sehnerveneintrittsstelle beim T’ypus „Anochenfische‘ und zu ihrer 
Bewertung vom Gesichtspunkte der Phylogenese des Wirbellierauges. 

Zwei Momente sind es, bei welchen wir dabei etwas verweilen wollen, 
weil sie allem Anscheine ‚nach von weiterreichender prinzipieller Be- 
deutung sind. Erstens ist hier die Tatsache zu erwähnen, daß bei 
Knochenfischen eine Verschmelzung der Spaltränder nur im vordersten 
Abschnitt, im Gebiete der Campanula Halleri, d. h. des Muse, retractor 
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lentis eintritt. Im ganzen übrigen Bereich legen sich zwar die Spalt- 
ränder eng aneinander und erheben sich leicht glaskörperwärts — als 
späterer Processus falciformis —, aber eine Verschmelzung tritt hier 
in ganzer Länge nicht ein. Es bleibt also hier der allen Wirbeltieraugen 
wenigstens vorübergehend gemeinsame Zustand dauernd bestehen. 
Zweitens ist damit hier zugleich die gesamte Papillogenese abgeschlossen, 
ohne daß sich — im Gegensatz zu den anderen Klassen der Wirbeltiere 
— weitere mit der Entstehung einer ,Papilla nervi optici primitiva 
s. epithelialis‘‘ zusammenhängende Vorgänge daran anschließen würden. 

Es ist bereits in meiner ersten Mitteilung über die Papillogenese 
bei Säugern #) (1921) ausgeführt worden, daß die Becherspalte die 
„Conditio sine qua non“ für die Gewährleistung eines dauernden Zu- 
sammenhanges der Retina mit dem Becherstiel ist, freilich nur in einem 
recht beschränkten Areal, nämlich am medialen Ende der Becherspalte. 
Damit ist zwar schon viel erreicht, aber noch nicht alles. Würden 
sich nämlich daran anschließend, so wie es bei vielen Tierarten auch 
tatsächlich der Fall ist, die Ränder der Becherspalte in ganzer Länge 
einfach vereinigen, um sich gleich hinterher wieder sekundär in der 
gewohnten Weise in ein inneres — oder retinales — und ein äußeres — 
oder Pigmentblatt — zu trennen, so würde eine große Gefahr dafür be- 
stehen, daß das ganze Ergebnis des mit der Bildung einer Becherspalte 
bezweckten Entwickelungsgeschehens wieder kurzerhand verloren ginge. 

Das Problem, welches sich beim Übergang der Augenblase zum 
Augenbecher erhebt, ist nicht nur das, wie ist für einen unbehinderten 
Übertritt der Sehnervenfasern auf dem kürzesten Weg aus der Netz- 
haut in den Becherstiel in einem vorübergehenden Stadium der Ent- 
wickelung gesorgt, sondern zugleich: wie ist dieser Zusammenhang 
auch in der Zukunft am besten gesichert und für die betreffende Tier- 
art am zweckmäßigsten ausgestattet. 

Die Natur läßt sich nicht verblüffen; sie hat sogar mehrere Lö- 
sungen des Problems und bedient sich aller. 

Ist schon die Einrichtung der Becherspalte an und für sich eine 
sinnreiche Lösung dieses Problems von staunenswerter Einfachheit, 
so sind es nicht minder jene weiteren Vorgänge, die sich bei den ein- 
zelnen Klassen der Wirbeltiere, in jeweils wechselnder Zweckmäßigkeit 
der Ausbildung, daran anschließen. 

Ohne meinen weiteren Mitteilungen und dem in ihnen enthaltenen 
Beweismaterial ungebührend vorzugreifen, seien schon jetzt die ent- 
sprechenden Haupfttypen hier kurz angedeutet. 

Besonderes Interesse verdienen nun zweifellos, auch vom phylo- 
genetischen Gesichtspunkte aus, jene Gruppen von Tieraugen, die die 
primitivste Papillenform in der Wirbeltierreihe überhaupt aufzuweisen 
haben, als welche ich nunmehr auf Grund meiner vergleichend-ent- 
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wickelungsgeschichtlichen Untersuchungen über die ‚Papilla nervi op- 
tici primitiva s. epithelialis‘‘ den ‚reinen Becherspaltentypus der Knochen- 
fische‘‘ hinzustellen habe. 

Die Becherspalte bleibt hier, wie wir gesehen haben, in ganzer 
Länge offen, und dadurch wird der durch die Becherspalte herbeige- 
führte Zusammenhang der Netzhaut mit der ventralen Becherstiel- 
wandung ein für allemal gesichert. Eine Verschmelzung der Spalt- 
ränder tritt hier, davon unabhängig, nur im vordersten Abschnitt der 
Spaltränder ein: im Gebiete der Anlage des Linsenmuskels und der 
Iris. Die Papille beschränkt sich also zwar nur auf das mediale Ende 
der Becherspalte, ist aber dafür in ihrem Bestand durch keine wei- 
teren Vorgänge im Bereich der Becherspalte gefährdet. 

Anknüpfend an die Tatsache, daß die fötale Augenspalte nur im 
Fischauge fast in ganzer Länge dauernd erhalten bleibt, hat V. Franz!°) 
(1913) alle weiteren daran sich etwa anknüpfenden phylogenetischen 
Betrachtungen dadurch abzuschneiden gesucht, daß er den Processus 
falciformis des Fischauges für eine Bildung sui generis erklärte, für 
eine von jenen Bildungen, die der Sprachgebrauch als ‚Neuerwerbung’ 
bezeichnen würde, wenn sie bei ‚höheren Tieren‘ auftreten. Zu diesem 
Schluß kann man freilich kommen, wenn man so, wie er es tut, die 
axialen Gebilde, also in diesem Falle die Leiste, in den Vordergrund 
stellt. Er hält diesen Neuerwerb für die Hauptsache und hält es viel 
nebensächlicher für die Gesamtbetrachtung des Auges, daß dieses Ge- 
bilde das Offenbleiben der fötalen Spalte erforderte. Würden, wie 
einige Forscher annehmen, die Knochenfische von Landtieren stammen, 
so könnte sich sogar — nach seiner Ansicht — der ganze Apparat 
erst nach dem Übergange zum Wasserleben entwickelt haben. Er 
kommt daher zu dem Schluß, daß das Fischauge ein in sich vollendetes 
Organ sei und in keiner Weise, z. B. gegenüber dem Säugerauge, einen 
niederen Typus darstellt oder eine primitivere Beschaffenheit aufweist. 

Ohne mir damit ein Werturteil über die verschiedenen Organisa- 
tionen anzumaßen oder die Wirbeltiere schlechthin als eine ‚Reihe‘ 
oder Stufenfolge von einfacheren zu komplizierteren Zuständen hin- 
stellen zu wollen, komme ich notwendigerweise zu einer anderen Auf- 
fassung, wenn ich nunmehr, die sog. axialen Gebilde ganz beiseite lassend, 
mich zunächst allein an die von mir festgestellten verschiedenen Typen 
der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ halte. In diesen 
liegt meiner Meinung nach zugleich auch der Schlüssel zum Rätsel 
der Phylogenese des Wirbeltierauges. 

Zunächst einige Worte über die Selachier, denen manche bekannt- 
lich, vor allem seit den Untersuchungen @Gegenbaurs, eine besonders 
tiefe Stellung und damit im Zusammenhang eine besonders große Be- 
deutung in phylogenetischer Beziehung zuschreiben. 
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Als wichtig möchte ich vorausschicken, daß schon unter den Teleo- 
steern in der Familie der Cyprinoiden und bei Hippocampus die Leiste 
ganz kurz ist und sich nur auf den distalen Abschnitt beschränkt. In 
diesem Falle hat die Leiste keine selbständige Bedeutung mehr; sie 
ist nach HZ. Virchow, der dieses Verhalten wohl zuerst beobachtet hat, 
um einen Terminus der Literatur zu gebrauchen, nichts anderes wie 
ein „Stiel“ des Muskels. Er hat in seiner Beschreibung vom Karpfen?°5) 
(1882) auch ein Venenloch beschrieben und abgebildet, welches sich 
in diesem Stiel findet und durch welches die Glaskörpervene austritt. 

Eine wertvolle Ergänzung der letztgenannten Form bietet sich 
durch die Mitteilungen von de Waele 58) (1900). Dieser Autor war durch 
die Untersuchung einer Anzahl von marinen Teleosteern in der Lage, 
Übergänge zwischen der kurzen Form oder dem Stiel und dem in ganzer 
Länge der Augenbecherspalte ausgebildeten Processus falciformis auf- 
zuweisen. So gibt er z. B. vom Gasterosteus maritimus an, daß hier 
die Leiste nur die distale Hälfte des Abstandes von der Papille bis zum 
Muskel einnehme. 

Damit ist aber hier schon der Weg ee, den die Papillogenese 
bei den Selachiern nunmehr als Regel aufweist. Bei dieser Ordnung 
der Fische fehlt die persistierende Netzhautspalte; der Linsenmuskel 
ist aber als ein wahrscheinlich rudimentäres Gebilde vorhanden 
(V. Franz). Nun ist jedoch nach allem, was wir über die Entwickelung 
des Sclachierauges wissen, anzunehmen, daß bei jungen Embryonen, 
nach Ausbildung der Becherspalte, ein bindegewebiger, gefäßreicher 
Wulst von der Spalte aus in den Glaskörperraum hineinragt. 
Allmählich beginnt das Gebilde sich distalwärts zurückzuziehen und 
reicht nunmehr nicht bis an den Spaltengrund, wo der Sehnerv in das 
Retinalblatt des Augenbechers sich fortsetzt, sondern hier treten jetzt 
die Spaltenlippen, dem Sehnerven sich dicht anlegend, unmittelbar 
ancinander. Gleich darauf beginnt der Verschluß der Spalte, und zwar 
ausgehend vom proximalen Ende, und schreitet distalwärts fort. 

Lage, Gestalt, Struktur und Beziehung zu dem axialen Gefäß des 
Augenbechers — dies alles legt nach Froriep den Gedanken nahe, daß 
hier das Rudiment eines mit der Leiste (Processus falciformis) der 
Knochenfische verwandtes Gebilde vorliegt, das aber allem Anscheine 
nach schon ontogenetisch wieder schwindet. 

Für die Papillogenese des Selachierauges ergibt sich aber daraus, 
daß — obgleich im erwachsenen Zustande davon nichts mehr wahrzu- 
nehmen ist — ontogenetisch der Prozeß doch eine große Ähnlichkeit 
mit dem Knochenfischtypus besitzt. Die „Papilla nervi optiei pri- 
mitiva s. epithelialis“‘ wird nämlich auch hier auschließlich vom medialen 
Ende der Becherspalte gebildet. d. h. von jenem Wandabschnitt, der 
an dieser Stelle das innere Blatt des Augenbechers (Retina) mit der 
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ventralen Wand des Becherstieles verbindet. Die Sicherung des Zu- 
sammenhanges von Netzhaut und Becherstiel, zwecks unbehinderten 
Übertrittes der Nervenfasern, wird bei Selachiern in erster Linie durch 
das zwischen die Ränder der Becherspalte eindringende gefäßführende 
Bindegewebe (Anlage einer rudimentären Leiste) gewährleistet, das 
so lange liegen bleibt, bis durch Übertritt einer größeren Zahl von 
Nervenfibrillen der Bestand der Papillenanlage gesichert ist, worauf 
es sich allmählich distalwärts zurückzieht und schließlich vollständig 
verschwindet. Die Bedeutung des bei Selachiern proximal beginnen- 
den Becherspaltenverschlusses in bezug auf die Papillogenese wird 
weiter unten noch etwas eingehender beleuchtet werden. 

Wie die in einer nächsten Mitteilung ausführlicher zu schildern- 
den Untersuchungen beim Typus ‚„Amphibien‘“ zeigen, tritt bei diesen 
ebenfalls eine Verschmelzung der Becherspaltenränder nach vorne von 
der Insertionsstelle des Becherstieles in ganzer Länge ein, mit nach- 
folgender sekundärer Trennung der beiden Blätter der Becherwandung 
in ein inneres — oder retinales — und ein äußeres — oder Pigment- 
blatt. Ein Zentralgefäß wird dabei in die Papilla nicht mit aufgenom- 
men, die Sehnerveneintrittsstelle wird vielmehr auch hier solid ange- 
legt. Dafür bleibt im Ziliarteil — wie bei den Vögeln — eine Öffnung 
zeitlebens erhalten, durch welches die im erwachsenen Zustand die 
Netzhaut versorgenden inneren Augengefäße durchtreten. Für die ver- 
gleichenden Betrachtungen von Wichtigkeit ist aber der Unistand, 
daß hier — nach meinen bisherigen Untersuchungen zum erstenmal 
— ein hinter der Insertionsstelle des Becherstiels sich in den schmalen 
Restraum des Sehventrikels an dieser Stelle grat- oder faltenförmig er- 
hebender Wulst auftritt, der in der Verlängerung der Becherspalte 
medialwärts liegt ünd von der ursprünglich freien Oberfläche der Netz- 
haut und der ventralen Becherstielwandung gemeinsam gebildet wird. 
Die Bedeutung dieser Einrichtung als Sicherung und Zuwachs der 
embryonalen Papillenanlage liegt auf der Hand, ebenso wie die dadurch 
bedingte, auch im erwachsenen Zustand deutlich nachweisbare, in der 
Richtung der früheren Becherspalte längliche Form der bleibenden, 
faserdurchwachsenen Papille. 

Beim Typus ‚WVögel‘‘ komnit als etwas Neues die Verschmelzung 
der Becherspaltenränder dazu, aber ohne spätere sekundäre Trennung 
der beiden Blätter des Augenbechers im Bereiche der einmal erfolg- 
ten Verschmelzung. Daher die bei diesen Tieren besonders stark aus- 
geprägte längliche Papillenform, und die bleibende keilförmige Ver- 
längerung der Sehnerveninsertionsstelle an der Bulbushinterfläche, 
bei älteren Embryonen und beim erwachsenen Tier. Bemerkenswert 
ist dabei eine gewisse Übereinstimmung mit den Amphibien, besonders 
auch in bezug auf das Bestehenbleiben einer kleinen Öffnung im Ci- 
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liarteil als Eintrittspforte für die inneren Augengefäße, während bei 
keinem der Vertreter dieser beiden Klassen eine Aufnahme von Ge- 
fäßen im Verlaufe der Papillogenese ins Bereich der späteren Seh- 
nerveneintrittsstelle selbst erfolgt. Die Hauptunterschiede sind aber 
die folgenden: die bei Vögeln durch die Öffnung im Ciliarteil ein- 
tretenden Gefäße dienen später nur der Vaskularisation des Fächers, 
während die Netzhaut in ganzer Ausdehnung gefäßlos bleibt. Bei 
Amphibien, die eines ähnlichen axialen Gebildes entbehren, verbreitet 
sich das Gefäßsystem von hier ausgehend über den ganzen Augenhinter- 
grund. Weiterhin ist von Wichtigkeit, daß bei Amphibien die Siche- 
rung und Vergrößerung der primitiven Papillenanlage lediglich durch 
die, in Verlängerung der Becherspalte medialwärts gelegenen falten- 
förmigen Erhebung der einander zugewendeten freien Oberflächen von 
Netzhaut und Becherstielwandung an der Insertionsstelle erfolgt, 
während bei Vögeln die Papilla außerdem noch eine weitere erhebliche 
Verstärkung dadurch erfährt, daß die Becherspalteränder auch nach 
vorne (distalwärts) dauernd verschmolzen bleiben, ohne sekundäre 
Trennung, und die Papille dadurch einen ganz erheblichen Zuwachs 
in ventral-distaler Richtung erfährt. 

Beim Typus ‚Reptilien‘ sehen wir wieder ein prinzipiell verschie- 
denes Verhalten. Hier verwachsen die Spaltränder in ganzer Länge; 
aber es tritt ebenso in ganzer Länge wieder eine sekundäre Trennung 
ein, so daß der ganze Augenbecher, dorsal und ventral, doppelwandig 
ist. Die vollständige Loslösung des inneren Blattes vom Becherstiel 
wird — nach meinen bisherigen Untersuchungen bei dieser Tierklasse 
zuerst — durch das embryonale Zentralgefäß verhindert, das in die 
primitive Papillenanlage mit aufgenommen wird, und um das herum 
sich eine ringförmige embryonale Papillenanlage bildet, deren Wan- 
dung in jüngeren Stadien dorsal dicker ist als ventral. Für besonders 
bemerkenswert halte ich dabei die große Ähnlichkeit mit dem gleich 
noch näher zu beschreibenden Säugertyp, als dessen rudimentäre Form 
geradezu die Reptilienpapille bezeichnet werden könnte. 

Beim Typus ‚„sSäuger‘‘ zeigt die Papillogenese die höchste Stufe 
der Entwickelung. Hier erhebt sich — wie es von mir früher?) (1920) 
beschrieben worden ist — das mediale Ende der Becherspalte und die 
ihre Fortsetzung bildende Rinne im ventralen Teil des okularen Becher- 
stielendes für kurze Zeit an der Innenseite (lumenwärts) zu einer mäch- 
tigen Hohlfalte, die unter Einbeziehung der benachbarten Teile des 
retinalen Blattes und der Becherstielwandung das Zentralgefäß eng 
umschließend, sich in vollkommener Parallele mit dem Verschluß der 
Becherspalte alsbald ventral von ihrer Unterlage vollkommen ab- 
schnürt. So entsteht das röhrenförmige, geschlossene ‚Schaltstück, 
das nach vollzogenem Verschluß der Becherspalte, frei durch den 
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Restraum des Sehventrikels, von der Netzhaut zum Becherstiel zieht 
und in seinem Lumen das Zentralgefäß beherbergt. 

Lassen wir zunächst alles andere, wie das Vorhandensein oder Fehlen 
von inneren Augengefäßen und die verschiedenen sog. axialen Gebilde, 
beiseite, so kann zweifellos in bezug auf den an anderen Stellen de- 
finierten Begriff einer ‚Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis““ 
eine alle Klassen der Wirbeltiere umfassende, vergleichend-entwicke- 
lungsgeschichtliche Reihe aufgestellt werden. Besonders wichtig dünkt 
mir der Umstand, daß es sich nicht etwa um verschiedene Wege han- 
delt, die dabei eingeschlagen werden, sofern daß der Ausgangspunkt 
(Typus ‚„Knochenfische‘‘) ein Zustand ist, der ontogenetisch allen 
Wirbeltierklassen gemeinsam ist, und daß bei den anderen Klassen 
nur mehr oder weniger komplizierte Vorgänge sich an diesen Grundtypus 
anschließen, bevor die definitive Entwickelungsstufe bei ihnen er- 
reicht ist. 

So sehen wir unter den bisher von mir daraufhin untersuchten 
Vertretern der Wirbeltiere zuerst bei Amphibien in der medialen Ver- 
längerung der Becherspalte einen soliden Wulst auftreten, der mit 
Rücksicht auf die randständige Lage der Zellkerne als eine „solide 
Falte‘‘ bezeichnet werden kann. Ich bin mir dabei sehr wohl bewußt, 
daß die Bezeichnung eines lumenlosen Grates oder Wulstes mit dem 
Wort Falte sprachgebräuchlich nicht ganz zutreffend ist. H. Virchow 
‚ hat sich gelegentlich eines Literaturberichtes dahin geäußert, daß es 
wohl wenige Worte gibt, die in der beschreibenden Anatomie mehr 
mißbraucht werden, wie das Wort Falte. Er meinte, eine jede Schnei- 
derin weiß, was eine Stoffalte und jeder Geologe, was eine Gesteins- 
falte ist, und es wäre kein Grund abzusehen, warum nicht auch Ana- 
tomen und Zoologen wissen sollten, was eine Falte ist. Eine Falte ent- 
steht bekanntlich durch Erhebung einer glatt liegenden Schichte und 
besitzt alsdann zwei Schenkel und einen Scheitel; schneidet man sie 
am Scheitel auf, so erhält man zwei nebeneinanderliegende Platten, 
die keine Falte mehr sind. Ebensowenig ist eine einfache Platte, die 
sich auf einer Fläche erhebt, eine Falte. Wenn ich trotzdem die Be- 
zeichnung „Falte“ für die dorsale Verstärkung der primitiven Papillen- 
anlage bei Amphibien anwende, so tue ich es aus zwei Gründen. Erstens 
mit Rücksicht auf die peripherische Anordnung der Zellkerne und dem 
Vorhandensein eines zentralen kernlosen Areals, wodurch im Quer- 
schnitt durchaus der Eindruck einer (lumenlosen) Falte erweckt wird. 
Zweitens aber deswegen, weil der homologe Abschnitt der primitiven 
Papillenanlage der Reptilien und Säuger in der Tat dann eine richtige 
Hohlfalte ist. 

Auch die Vögel zeigen die in der medialwärts gerichteten Verlänge- 
rung der Becherspalte gelegene solide „Falte“, daneben aber einen 
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nur ihnen spezifisch eigenen Vorgang, der darin besteht. dad die Ran- 
der der Becherspalte, weit nach vorne reichend. dauernd verschmolzen 
bleiben, wodurch die Papillenanlage einen sehr erheblichen Zuwach- 
und zugleich eine ausgesprochene streifen- oder leistenformize Gestalt 
erhält. 

Bei Reptilien findet zum erstenmal eine Aufnahme des Zentral- 
gefäßes in die Papillenanlage selbst statt. Sie haben eine richtige dor- 
sale ..Hohlfalte”, und die untere Papillenhälfte wird vom medialen 
Wandabschnitt der unterhalb des Zentralgefäßes gelegenen Becher- 
spaltränder gebildet, die sich hier in ganzer Länge vereinigt, und mit 
Ausnahme dieser einen Stelle, auch gleich daran anschließend in ein 
inneres — oder retinales — und ein äußeres — oder Pigmentbläatt — ge- 
trennt haben. Daher die kreisrunde definitive Papillenform bei Reptilien. 

Die Papillogenese bei Säugern stimmt mit derjenigen bei den Rep- 
tilien im großen und ganzen überein. Nur daß bei Säugern die pr- 
mitive Papillenanlage — wie in der vorausgegangenen Mitteilung ®) 
(1921) ausführlich geschildert wurde — bedeutend mächtiger entwickelt 
ist und hier ein ,.röhrenförmiges Schaltstück” von ansehnlichen Di- 
mensionen bildet, die im betreffenden Stadium der Entwickelung neben 
eigentlicher Augenanlage und Becherstiel einen dritten. dazwischen 
geschalteten Übergangsteil von geradezu selbständiger Bedeutung bildet. 

Wie ist nun der bei Knochenfischen zuerst nachweisbare Verschluß 
der Becherspalte im Bereich der Linsenmuskelanlage phrvlogenetisch 
und in bezug auf die Papillogenese zu bewerten? Würde diese bei 
Knochenfischen am vorderen Ende der Becherspalte auftretende Ver- 
wachsung der Spaltränder in irgendeinem Zusammenhange mit der 
Genese des Sehnerveneintrittes stehen und würden — wie ich es an- 
nehme — die Telcosteer in der Tat in dieser Hinsicht auf der niedrigsten 
Stufe stehengeblieben sein, so müßte man erwarten. daß der weitere 
Verschluß der Becherspalte beim Aufsteigen in der phvlogenetischen 
Reihe von dieser Stelle ausgehen und proximalwärts fortschreiten würde. 

Dem ist Jedoch nicht so. Wir sehen vielmehr bei allen Tieren. die 
kein Zentralgefäß haben und bei welchen es trotzdem später zu einen 
mehr oder weniger vollständigen Verschluß der Becherspalte kommt 
(ein Teil der Teleosteer, Selachier, Amphibien. Vögel). die Verschmel- 
zung zuerst am proximalen Ende der Spaltränder auftreten und von 
da ausgehend peripherisch (distalwärts) fortschreiten. Daneben tritt 
aber bei manchen Gruppen. zeitlich und räumlich davon unabhänzaiz. 
am vorderen Ende der Becherspalte schon in frühen Stadien der On- 
togenese eine zweite Verschmelzungsstelle auf, die bei Tieren, die einen 
Linsenmuskel oder wenigstens eine bleibende Gefäßöffnung im ciliaren 
Teil besitzen, auch im erwachsenen Zustand dadurch umgrenzt und 
zu erkennen ist. 
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Ich glaube daher das Richtige zu treffen, wenn ich die Verschmel- 
zung im Bereiche des Linsenmuskels (Knochenfische, Selachier), und 
wo kein Linsenmuskel mehr in dieser Weise zur Entwickelung kommit. 
(Amphibien, Vögel) die Verschmelzung vor der Gefäßlücke in der Pars 
coeca retinae, aus der Betrachtung der mit der Papillogenese zusammen- 
hängenden Vorgänge im Bereiche der Becherspalte vollständig aus- 
schalte. Damit kann die Becherspalte bei der Mehrzahl der Telcosteer, 
trotz der Verschmelzung im Bereiche der Muskelanlage, in bezug auf 
die Papillenanlage, als dauernd vollkommen offenstehend gelten. In 
bezug auf die Papillenanlage tritt also phylogenetisch die Verschmel- 
zung der Spaltränder zuerst bei einigen Teleosteern und bei Selachiern 
auf, beginnend am medialen Ende und ausgehend von der Insertions- 
stelle des Becherstieles. Damit ist auch die Möglichkeit gegeben, von 
dieser Verwachsung als Verstärkung der Papillenanlage Gebrauch zu 
machen, was in der Tat bei Amphibien wenigstens andeutungsweise 
und bei Vögeln in exquisiter Weise dann der Fall ist. Bei den Klassen 
der Wirbeltiere, bei welchen aber das Zentralgefäß in die Papillenan- 
lage mit aufgenommen wird (Reptilien, Säuger), tritt die Verwachsung 
aus naheliegenden Gründen nicht am medialen Ende der Becherspalte, 
sondern zuerst in der Mitte oder wenigstens in der medialen Hälfte 
zuerst ein. Die davon unabhängige, bei den niederen Wirbeltieren 
vorhandene zweite Verlötungsstelle im vorderen Abschnitt fällt hier 
weg, weil sie weder einen ektodermalen Linsenmuskel, noch eine blei- 
bende ciliare Gefäßlücke besitzen. 

Auf diese Weise erklärt nun die Papillogenese ungezwungen auch 
alle in bezug auf den Verschluß der Becherspalte in der Wirbeltier- 
reihe bestehenden Unterschiede. 

Gelegentlich der Schilderung der Morphogenese des embryonalen 
Sehnerveneintrittes bei Vögeln #) (1922) habe ich weiterhin die Rolle 
des gefäßführenden intraokularen Bindegewebes vergleichend -entwicke- 
lungsgeschichtlich gewürdigt. Vor allem wurde dort nach Anhalts- 
punkten gesucht für den Nachweis einer annähernd analogen Rolle 
für das gefäßführende Bindegewebe, zunächst bei Säugern und bei 
Vögeln. Soviel steht fest, daß den durch die Becherspalte eindringen- 
den Gefäßen eine kardinale Bedeutung, etwa für die Ernährung des 
embryonalen Auges, nicht zukommen kann. Dafür spricht ihr zu- 
weilen zeitlich nur begrenztes Vorhandensein, sowie der Umstand, 
daß das Auge sogar im fertigen Zustand der inneren Augengefäße voll- 
kommen entbehren kann. Auch das embryonale Zentralnervensystem 
erreicht eine relativ hohe Stufe der Ausbildung, bevor es eigene Blut- 
gefäße besitzt. Besonders wichtig dünkt mir hingegen der Umstand, 
daß das gefäßführende intraokulare Bindegewebe auch bei den Tier- 
klassen, bei welchen es später mehr oder weniger vollständig ver- 
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schwindet, in dem Stadium ontogenetisch am kräftigsten entwickelt ist, in 
welchem sich die Papillogenese abspielt. 

Bei Säugern habe ich dem Zentralgefäß eine gewisse Rolle bei der 
normalen Ausgestaltung der ‚Falte‘“‘ und später des röhrenförmigen 
Schaltstückes zugeschrieben. Bemerkenswert ist in diesem Zusammen- 
hange, daß, wie ich mich auch überzeugen konnte, ontogenetisch das 
Zentralgefäß in gleicher Weise auch bei solchen Säugern angelegt wird, 
bei welchen es sich später ganz zurückbildet, da ihre Netzhaut an- 
angisch ist (z. B. beim Meerschweinchen). 

Bei Vögeln spricht für die regulative Einflußnahme des intraoku- 
laren gefäßführenden Bindegewebes, daß es sich mit Abschluß der 
Papillogenese fast vollständig zurückbildet, bis auf jene Gefäße, die 
dann in den Dienst der Ernährung der Fächeranlage treten. 

Wenn wir nun bei Selachiern in analoger Weise nachweisen können, 
daß der hier sogar sehr ansehnliche gefäßreiche Bindegewebswulst, 
schon in relativ zeitigen Stadien der Ontogenese und gleicherweise 
anschließend an den Abschluß der Papillogenese, zurückgebildet wird. 
so ist nichts näherliegend, als anzunehmen, daß dem intraokularen 
Bindegewebe vor allem eine regulative Aufgabe bei der Entstehung 
der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ zukommt. 

Die weitere Rolle — ob nur vorübergehend oder dauernd, zur Or- 
ganbedeutung anwachsend oder von nur untergeordneter Bedeutung — 
ergibt sich dann in erster Linie ebenso aus dem Zustand, den die embryo- 
nale Papillenanlage schließlich erreicht. Beim ‚reinen Becherspalten- 
typ‘ der Knochenfische ist für das intraokulare Bindegewebe einmal 
die Möglichkeit gegeben, sich bis zur Organbedeutung aufzuschwingen. 
Mit fortschreitender Beteiligung der Becherspaltränder an der Papillo- 
genese tritt es aber immer mehr zurück, und in der Beziehung, ob es 
späterhin überhaupt noch an der Ernährung und Blutzirkulation des 
inneren Auges teilhat, zeigen sogar oft im System sehr nahestehende 
Arten weitgehende Unterschiede. 

Auch die phylogenetische Einschätzung der sog. „axialen Gebilde“ 
bedarf somit einer Revision vom Gesichtspunkte der neuen Auffassung 
der Papillogenese. 

Franz®) (1910) knüpft an seine beschreibende Darstellung des 
feineren Baues des Processus falciformis im Auge der Knochenfische 
die folgenden vergleichenden Bemerkungen an: 

Man hat den Processus falciformis im Fischauge seit alters her mit 
dem Fächer im Auge der Vögel homologisiert. Nachdem aber sicher 
ist, daß der Fächer im Auge der Vögel ein Derivat der Retina ist, also 
nicht — wie man immer glaubte — bindegewebiger Natur, und daß 
er mit der fötalen Netzhautspalte des Auges gar nichts zu tun hat, 
wäre diese Homologisierung höchstens dann aufrecht zu erhalten, 
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wenn eine Neuuntersuchung des Processus falciformis Entsprechen- 
des auch für dieses Organ ergeben hätte. Da das nicht der Fall ist, so 
müssen wir den Processus falciformis und den Pecten als wesentlich 
verschiedene Gebilde betrachten. 

Ich kann mich ihm darin anschließen, mit dem Zusatz, daß nach 
meiner vorausgegangenen letzten Mitteilung!!) (1922) der ‚Fächer‘ 
des Vogelauges ein Anhangsgebilde der Papilla nervi optici ist, der aus 
jenem zentralen Zellstreifen der Papillenlängsachse hervorgeht, der 
durch die seitlich in den embryonalen Sehnerveneintritt einbiegenden 
Nervenfibrillen abgegrenzt wird und von der Neurotisation verschont 
bleibt. Die Pektenentwickelung schließt sich also erst sekundär an 
die Anlage einer „Papilla nervi optici primitiva‘‘ an. Die „Leiste“ 
hingegen liegt sozusagen ganz außerhalb der Papillenanlage. Sie ist 
genetisch und strukturell grundverschieden vom Fächer, so daß eine 
Homologisierung durchaus unangebracht erscheint. 

Der ‚Polster‘‘ oder ‚„Zapfen‘‘ der Reptilien ist wieder seinerseits 
— wie später gezeigt werden soll — eine Bildung sui generis und den 
beiden zuerst genannten Formationen keineswegs vergleichbar. 

Meine Ansicht geht dahin, daß die Hauptsache eben die Anlage 
der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ in dem von mir ge- 
schilderten Sinne ist und diese allein diesbezüglich als Grundlage beim 
Versuch einer Homologisierung dienen darf. Die anderen Bildungen 
— deren Bedeutung ich damit keineswegs verkenne — kommen erst 
in zweiter Linie in Betracht. Sie sind höchstwahrscheinlich Einrich- 
tungen sekundärer Art, die jeweils besonderen, den betreffenden Tier- 
arten eigenen physiologischen Bedürfnissen ihren Ursprung verdanken. 
Ihre verschieden charakteristische Form und Struktur verdanken sie 
aber in erster Linie dem Umstand, daß sie sich bei ihrer Ausbildung 
weitgehendst den durch die verschiedenen Typen der Papillogenese 
gegebenen Verhältnissen anzupassen haben. 

Trotzdem werden sie wohl bei der Aufstellung einer definitiven 
phylogenetischen Reihenfolge ebenso mit zu berücksichtigen sein, wie 
die Vaskularisation, der Akkommodationsapparat und die verglei- 
chende Morphologie des ganzen ciliaren Abschnittes, wenn auch viel- 
leicht nur in zweiter Linie und sozusagen auf dem Umwege der Pa- 
pillogenese. 

Darunter verstehe ich aber, daß die Gelegenheit für die Entstehung 
dieser Gebilde überhaupt nur durch die Papillogenese und die ver- 
schiedenen Typen ihrer Ausbildung geboten wird. Zwischen dem Ab- 
lauf der letzteren und den jeweiligen physiologischen Bedürfnissen, 
welchen wohl die einzelnen axialen Gebilde ihre Entstehung verdanken, 
findet gewissermaßen eine Art Ausgleich statt, als deren Resultat dann 
das fertige Gebilde von mehr oder weniger Organbedeutung zu gelten 
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hätte. Diese morphologische Abhängigkeit von den phylogenetischen 
Haupttypen der Papillenanlage war es, welche vor Aufdeckung der 
letzteren, und zweifellos auch infolge der an und für sich auffälligen 
Befunde der axialen Gebilde bei niederen Wirbeltieren, den Gedanken 
nahegelegt hat, gerade diese zum Gegenstand vergleichend-entwicke- 
lungsgeschichtlicher Überlegungen zu machen. Die hier angedeuteten 
Beziehungen bringen es mit sich, daß in der Tat die fraglichen axialen 
Gebilde unschwer auch in eine Art von Reihenfolge angeordnet wer- 
den können, die freilich vielfach durchbrochen ist und auch eines ein- 
heitlichen Gesichtspunktes durchaus vermissen läßt. 

Gehen wir vom Knochenfischauge mit seiner in ganzer Länge offenen 
Becherspalte und der diese einnehmenden ‚Leiste‘ aus, so ist schon 
bei einzelnen Vertretern dieser Tierklasse, bei den Selachiern aber 
als Regel, zwar in frühen embryonalen Stadien noch ein ähnlicher Zu- 
stand zu konstatieren, beim erwachsenen Tier zieht sich jedoch die 
Anlage distalwärts immer mehr zurück und bildet hier den sog. ‚Stiel‘ 
des Linsenmuskels. Bei den Amphibien und Vögeln beschränkt sich 
dann der Rest der Leiste überhaupt nur auf eine winzige Lücke in 
Ciliarteil. Unter den Amphibien zeigt dieses Loch bei den anuren 
auch noch einen Gefäßeintritt, während es bei urodelen, die im er- 
wachsenen Zustand keine inneren Augengefäße haben, dem Durch- 
tritt des Augenmuskels dieser Tiere dienen soll. Bei den Vögeln scheint 
stets ein Gefäß ihren Weg durch das ciliare Loch zu nehmen und tritt 
dann beim Erwachsenen ausschließlich in den Dienst der Blutversor- 
gung des Fächers. Interessant ist es, daß sich diese Öffnung sogar bis 
zu den Reptilien hinauf verfolgen läßt, wo es sich ontogenetisch noch 
nachweisen läßt; ob sie bei letzteren auch noch im erwachsenen Zustand 
vorhanden ist und noch ein Gefäß (etwa Netzhaut-Ring-Vene bei den 
Schlangen) durchtreten läßt, konnte ich noch nicht mit Bestimmt- 
heit feststellen. Erst bei den Säugern fehlt auch ontogenetisch dann 
jede Spur einer solchen besonderen Lücke, wenn wir nicht den ganzen 
vorderen Abschnitt der Becherspalte mit dem darüberliegenden Ge- 
fäßsproß als solche anschen wollen, aus welcher das primitive Glas- 
körpergefäß hervorgeht, denn die Säuger haben auch keine Andeu- 
tung mehr der von der Papillogenese unabhängigen Verschmelzung 
des vorderen Becherspaltendes, die vom Linsenmuskel der Knochen- 
fische und der Selachier herrührt. Der definitive Verschluß geht hier 
vielmehr einheitlich von der Stelle aus, die unterhalb der Papillen- 
anlage liegt. 

Wenn somit die strikte Homologie für die sog. axialen Gebilde 
auch abgelehnt werden muß, könnte immerhin wenigstens eine ge- 
wisse Analogie noch darin erblickt werden, da sie mit größter Wahrschein- 
lichkeit im fertigen Zustand alle mehr oder weniger doch nur gleicher- 
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weise dem intraokularen Flüssigkeitswechsel des Auges dienen, sei es 
als Lieferanten von Nähistoffen oder als Regulatoren des intraoku- 
laren Druckes. 

Das richtige Verständnis für die morphologischen Zusammen- 
hänge ergibt sich aber erst bei ihrer Beurteilung vom Gesichtspunkte 
der Papillogenese aus, in dem von mir vertretenen Sinne. 

Nicht ganz von der Hand zu weisen wäre vielleicht eher noch eine 
Teilhomologisierung, unter Zugrundelegung des Blutgefäßes allein. 
Das Gefäß, welches die genetisch so verschiedenen axialen Gebilde 
versorgt, und wo bleibende innere Augengefäße vorhanden sind, auch 
an der Bildung dieser sich beteiligt, scheint bei allen Wirbeltieren aus 
derselben primitiven Anlage hervorzugehen. Es handelt sich um jene 
„primäre Gefäßschlinge‘‘ die mit der Augenachse parallel verläuft und 
durch die Becherspalte in die Augenanlage eindringt. Diese ist es, 
die schon nach der von H. Virchow geäußerten Ansicht diesbezüglich 
im Zentrum des morphologischen Interesses steht. Nach der verbrei- 
tetsten Anschauung soll das Gefäß einen dorsalen zuführenden und einen 
ventralen abführenden Schenkel besitzen; der zuführende Schenkel soll 
weiterhin seine Lage dadurch ändern, daß er im Glaskörper allmählich 
aufsteigt. Froriep!!) (1906) bezeichnete die beiden Gruppen als peripher 
und axial. Er nennt axial solche Gefäße, die in der Achse der Becher- 
spalte endigen oder zur Linse treten; dagegen peripher solche, die 
vom axialen Stamm im Halse des Augenbechers als Äste abgehend 
sich verzweigen, entweder in mehr oder weniger oberflächlichen Lagen 
des Glaskörpers oder in der Netzhaut. 

Der Durchführung dieser Einteilung dürften sieh aber nicht un- 
beträchtliche Schwierigkeiten entgegenstellen. Beim Hühnchen z. B. 
wird nach meiner letzten Mitteilung?) (1922) die primitive Becher- 
arterie, die anfänglich innerhalb des Becherlumens liegt, bei fortschrei- 
tender Verschmelzung der Spaltränder im Verlaufe der Papillogenese 
verdrängt, und verläuft dann, soweit diese reicht, ganz außerhalb der 
Augenanlage an der ventralen Oberfläche. Erst weiter distal dringt 
sie in den embryonalen Glaskörperraum wieder ein, um in späteren 
Stadien medialwärts umbiegend in den Dienst der Blutversorgung des 
Fächers zu treten. Etwas ähnliches sehen wir auch bei all den Tieren, 
die zwar kein besonderes axiales Gebilde besitzen, bei welchen aber 
der zuführende Ast der inneren Augengefäße (scil. der oberflächlichen 
Netzhautgefäße) gleicherweise durch die im eiliaren Abschnitt des Auges 
gelegene Restlücke der Becherspalte eintritt. In diesen Fällen ist die Ver- 
längerunggewiß nureine sekundäre, aber inbezugaufdieeigentliche Augen- 
anlage liegt, abgesehen vom extraokularen Verlauf in größter Länge, 
dann der zuführende Schenkel bereits in den vorgerückteren Embryonal- 
stadien nicht mehr proximal, sondern distal vom Halse des Augenbechers 
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Ich stimme H. Virchow daher vollkommen bei, wenn er meint, 
daß für die Ausbreitung der Gefäße im Innern des Auges, um die Grade 
der Homologisierung feststellen zu können, noch weitere Untersuchungen 
nötig sind, welche die Anordnung derselben bis auf die letzte Schlinge 
aufklären. 

Bezüglich der phylogenetischen Verwertbarkeit der sog. inneren 
Augengefäße“, wobei ich, in Anlehnung an H. Virchow, die Gefäle 
der Netzhaut und der Glaskörperoberfläche zusammenfasse, kann ich 
mich ganz kurz aussprechen. Schon die weitgehenden Unterschiede. 
die darauf bezüglich, besonders im fertigen Zustand, bei nahestehenden 
Arten vorhanden sind, sprechen gegen die Annahme, daß man von ihnen 
in phylogenetischer Hinsicht viel erwarten könnte. Ein ‚‚Zentralge- 
fä“ im richtigen Sinne des Wortes kann überhaupt nur bei den Tieren 
vorkommen, bei welchen ein solches bei der Entwickelung des embryo- 
nalen Sehnerveneintrittes mit aufgenommen wird, also bei Reptilien 
und Säugern. In der Tat zeigen aber nicht alle Säuger und von den 
Reptilien nur die Schlangen im erwachsenen Zustand ein solches Gre- 
fäß. Die Gelegenheit dazu wäre auch bei Vögeln da, insofern bei diesen 
die Ränder der Becherspalte an der Papillogenese mit teilnehmen, 
aber bei diesen wird davon kein Gebrauch gemacht, denn ihre Netzhaut 
ist bekanntlich anangisch. Bei allen anderen Tierenarten kann das an 
der Papille eintretende Gefäß im besten Falle nur unterhalb der eigent- 
lichen Papille liegen, was übrigens auch nur selten der Fall ist. Mit 
echten Netzhautgefäßen scheint dieser Zustand unter den Kaltblütern 
nur beim Aal vorhanden zu sein. Sonst sind es zumeist sog. oberfläch- 
liche Gefäße, die an der Grenze zwischen Glaskörper und Netzhaut 
liegen. Bei vielen niederen Wirbeltieren liegt dann die Gefäßpforte 
überhaupt weit abseits vom Sehnerveneintritt, z. B. in der bleibenden 
Gefäßlücke im ciliaren Abschnitt. 

Der rudimentäre Linsenmuskel des Gadidenauges fordeıt weiter- 
hin zu einem Vergleich mit dem gleichfalls rudimentären Linsenmuske! 
des Selachierauges heraus. Nerven und Gefäße finden sich nach FV. 
Franz in diesem Muskel — wenn man ihn so nennen will — gleichfalls 
nicht. Als bemerkenswert möchte ich ferner hinstellen, daß die geringere 
Ausbildung und Funktionstüchtigkeit bei Selachiern (v. Heß), und 
vielleicht auch schon bei einigen Knochenfischen, mit dem ontögene- 
tischen Auftreten einer Verschmelzung der Becherspaltränder pa- 
rallel geht. 

Zu erwähnen ist ferner in diesem Zusammenhange das bei Urodelen 
von Fischel entdeckte und von Tretjakoff°?) (1906) genauer unter- 
suchte, im ventralen Meridian der Pars ciliaris retinae gelegene Knöt- 
chen. Er fand, daß hier die Pars ciliaris retinae eine Unterbrechung 
unter Zusammenschließung des inneren und äußeren Blattes erfährt, 
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also (wie bereits oben erwähnt) ganz zweifellos ein Persistieren der 
fötalen Augenspalte, und ein pigmentfreier, nur an einer Oberfläche 
mit Pigment bedeckter Linsenmuskel, anscheinend im anliegenden 
Bindegewebe wurzelnd, findet durch diesen Spalt den Weg zur Ver- 
bindung mit der Linse. Seiner Lage und wahrscheinlichen Funktion 
nach darf er nicht wie bei Teleosteern Musculus retractor lentis, sondern 
Musculus protractor lentis heißen. Trotzdem ist es nach V. Franz!?) 
(1913) nicht unwahrscheinlich, daß er dem Muskel der Fische homolog 
ist, seine Versenkung ins Bindegewebe braucht uns vor dieser Annahme 
nicht stutzig zu machen, da wir einen ganz analogen Prozeß am Sphinc- 
ter iridis vieler Säugetiere und Vögel vor sich gehen sehen. Darüber 
wird näheres am besten aber erst gelegentlich der Beschreibung der 
Papillogenese bei Amphibien gesagt werden. 

Nicht unerwähnt möge endlich die folgende Beobachtung bleiben, 
die sich einem bei der vergleichend-entwickelungsgeschichtlichen Be- 
trachtung der Sehnerveneintrittsstellen in der Wirbeltierreihe auf- 
drängt. Sie besteht in der Feststellung, daß ontogenetisch zwar die 
„Papilla nervi eptici primitiva s. epithelialis‘“ bei allen untersuchten 
Vertretern der einzelnen Wirbeltierklassen im ventralsten Teil der 
Augenanlage gelegen ist, daß dieselbe hingegen beim Aufsteigen in der 
phylogenetischen Reihe dorsal allmählich immer höher rückt, um sich 
dadurch mit abgeschlossener Entwickelung, bei den höheren Wirbel- 
tieren, dem hinteren Pol der Augenanlage fortschreitend zu nähern. 


Überblicken wir nun zum Schluß die vorhin kurz zusammenfassend 
geschilderten Haupttypen der „Papilla nervi optici primitiva s. epi- 
thelialis‘‘, so ergibt sich nunmehr ungezwungen eine phylogenetische 
Reihenfolge, die ich unter Angabe der jeweiligen hervorstechendsten 
Merkmale, auf dem beigefügten Schema, in tabellarischer Form zu- 
sammengestellt habe. Es sei jedoch ausdrücklich betont, daß damit 
eine Stellungnahme in der verwickelten Frage der stämmesverwandt- 
schaftlichen Beziehungen zwischen den jetzt lebenden Formen der 
einzelnen Wirbeltierklassen nicht beabsichtigt ist. Die Zusammen- 
stellung hält nur gewisse Resultate fest, die sich in dieser Hinsicht 
bei der vorurteilslosen Nebeneinanderstellung der einzelnen Typen 
aufdrängen. Vielleicht sind sie aber geeignet, als Bausteine bei der 
Beurteilung von vergleichend-entwickelungsgeschichtlichen Problemen 
von berufener Seite in der Zukunft mit verwendet zu werden. 

Auf der primitivsten Stufe stehen in dieser Beziehung die Anochen- 
fische, mit ihrem offenen Becherspaltentyp. Einzelne Arten unter 
ihnen zeigen jedoch schon einen Übergang zur nächsten Stufe, die bei 
Selachiern anscheinend die Regel bildet, indem sich die Becherspalte, 
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Haupttypen der embryonalen Papillenanlagen und ihre phylogenetische Reihenfolge auf Grund der hervorstechendsten 


morphologischen Merkmale. 


A. Offener (primitiver) Becherspaltentyp: Typus „Knochenfische‘“ (mit Übergängen zur nächsten Stufe). 


ven- 


Typus „Amphibien“. 
traler Verlötung der Spaltränder in größerer Aus- 


a) Durch dorsale „solide Falte und bleibender 
dehnung: Typus ‚, Vögel“. 


b) Durch „Hohlfalte" (Auf- 


%) „RingfürmigesSchaltstück“: 


| 


b 
e 
A 
N 
N 
io 
v 

æ 


Schalt- 


Typus „Reptilien“, 
stück": Typus „Säuger“, 


B) „Röhrenfürmiges 


Ab- 


nahme des Zentralgefäüßes) 
und ventralem Verschluß 
durch 


a 
> 
` 
I 
Y 
02) 
2 
SL . 
5 „ & 
= 3 5 
>> = 
= 2 5 
.. o = 
: E E 
Za TT 
=, > T n 
r’ O 
— 5 
a Pau 
a 
© D) E Zu 
> 2 a = 
=_= "T a g am 
= 5 SD E23= 
L Z N [= 
= z6 č 2, 
Zz © m 
i net 
2 P Mss_= 
"= . ss co 
= sL ŽE 
— z © o = 
zZ. er. 2 
=g Q ` ne 
E iS me 2.2 
$ — EA ® — 
SA E 
a N 
CI O See aa 
= + 
gpm N 
en Ben ° 
7. = 
E = & 
& S 
> z 
m a 
= x 2 
— Q 
z SE 
Š po 
3 mu 
Er - > 
Tut, 
; — 
bma — 


B. Geschlossene Becher- 


spaltentypen: 


ve 


beginnend unmittelbar unterhalb 
des, im übrigen genau mit der 
Knochenfischpapille überein- 
stimmenden, primitiven Typus 
schließt, unter nachträglicher 
Trennung der beiden Blätter des 
Augenbechers in ein inneres — 
oder retinales — und ein äußeres 
— oder Pigmentblatt. Am Auf- 
bau der Papille selbst beteiligt 
sich der ventrale Abschnitt auch 
bei diesen Tieren noch nicht. Bei 
den folgenden Papillentypen fin- 
det nicht nur eine Verschmelzung 
der Spaltränder ventral von der 
Papille statt, sondern es treten 
noch verschiedene Vorgänge bei 
der Papillogenese hinzu, die eine 
„Verstärkung oder „Sicherung 
der embryonalen Papillenanlage 
bezwecken. 

Der Typus ‚Amphibien‘ zeigt 
zuerst eine solche Verstärkung 
in Form der soliden dorsalen 
„Falte“, die in der medialen Ver- 
längerung der Becherspalte an 
der ursprünglich freien Oberfläche 
von Netzhaut und ventraler 
Becherstielwandung, genau an der 
Insertionsstelle gelegen ist. 

Der nicht unerhebliche Unter- 
schied im ontogenetischen Ablauf 
der Papillogenese und des defini- 
tiven Sehnerveneintrittes, zwi- 
schen den beiden Gruppen der 
Sauropsiden, den Vögeln und 
Reptilien einerseits, und die Ähn- 
lichkeit zwischen Reptilien und 
Säugern andererseits, lassen es 
sehr wahrscheinlich erscheinen. 
daß beidenur Abzweigungen einer 
nicht mehr existierenden gemein- 
samen Form sind. Ich will die 
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Papille dieser hypothetischen Form als Typus ‚„Urreptil‘“ bezeichnen 
und als dessen Merkmal die bei ihnen zuerst in die Erscheinung tretende 
unmittelbare aktive Teilnahme auch der unteren Bulbushälfte am Aus- 
bau der Papillenanlage im engeren Sinne des Wortes angeben, das den 
folgenden Gruppen gleicherweise gemeinsam ist. Beim Typus ‚Vögel‘ 
würde dann, neben der soliden dorsalen Falte, die schon die Amphi- 
bien besitzen, die bleibende ventrale Verlötung der Spaltränder als 
Teil der Papillenanlage hinzukommen. Die Bildung einer ‚„Hohlfalte‘, 
unter gleichzeitiger Aufnahme des Zentralgefäßes in die Papillenanlage 
selbst, kommt nur den Reptilien und Säugern zu. Nur sie besitzen 
ein richtiges ,Schaltstück“: noch etwas rudimentär und ringförmig 
beim Typus , Reptilien‘, röhrenförmig und in höchster Ausbildung 
beim Typus ,Säuger“. 

Die Fortsetzung dieser Untersuchungen wird zeigen, ob der Formen- 
reichtum der embryonalen Papillentypen damit erschöpft ist, und be- 
sonders auch, ob es nicht innerhalb der einzelnen Wirbeltierklassen 
noch weitere Übergänge zu den nächstverwandten Typen gibt. 


V. Zusammenfassung. 

l. Die überragende Wichtigkeit der sog. Becherspalte für die Pa- 
pillogenese kann durch nichts deutlicher zum Ausdruck gelangen, als 
durch den Umstand, daß diese einfache und dabei so sinnreiche Ein- 
richtung, ohne Ausnahme, allen Wirbeltieren gemeinsam ist. Der durch 
die Ausbildung einer Becherspalte herbeigeführte und aufrecht erhal- 
tene Zusammenhang zwischen Netzhaut und Becherstielwandung würde 
an und für sich schon genügen, um der Aufgabe einer bleibenden Ner- 
venfaseraustrittsstelle aus dem Auge zu dienen. Das beweist die Ent- 
wicklung der embryonalen Papillenanlage bei der Bachforelle, bei welcher 
dieser Entwicklungsvorgang mit der Ausbildung der Becherspalte voll- 
kommen fertig und abgeschlossen ist. Die Knochenfische besitzen somit 
den primitivsten Typus einer Papillenanlage in der Wirbeltierreihe über- 
haupt, den ich als den ‚reinen Becherspaltentyp‘‘ bezeichne. 

2. Die Entwicklung der embryonalen oder epithelialen Papillenan- 
lage vollzieht sich bei der Bachforelle zwischen dem 22. und 35. Tag 
nach der Befruchtung. Die ‚„Papilla nervi optiei primitiva s. epithe- 
lialis’‘ besteht beim ‚reinen Becherspaltentyp‘‘ der Knochenfische ledig- 
lich aus dem Wandabschnitt am medialen Ende der Becherspalte, wo 
durch Ausbildung der letzteren, ein bleibender Zusammenhang der 
Netzhaut mit der ventralen Becherstielwandung herbeigeführt worden 
ist. Die Neurotisation und damit der Übergang zur definitiven Pa- 
pilla nervi optici beginnt bei etwa 30 Tage alten Embryonen und ist 
mit dem 60. bis 66. Tag der Entwicklung abgeschlossen. Die Nerven- 
faserentwicklung wird von einer durch Zelldegenerationen gekenn- 
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zeichneten Rückbildung der ‚epithelialen Anlage der Sehnervenein- 
trittsstelle und der Stielwandung eingeleitet. 

3. Die Sicherung des Bestandes der embryonalen Papillenanlage 
wird bei den Knochenfischen, abgesehen von der weit vorne gelegenen 
Insertionsstelle des Becherstieles, sozusagen innerhalb des ventralen 
Abschnittes der Augenanlage, in erster Linie durch das dauernde Be- 
stehenbleiben einer offenen Becherspalte gewährleistet. 

4. Der bei den Knochenfischen bleibende Zustand ist allen Klassen 
der Wirbeltierreihe gemeinsanı, als mehr-weniger rasch überholtes Sta- 
dium der Ontogenese. Nur treten bei den meisten noch weitere, zum 
Teil komplizierte Entwicklungsvorgänge hinzu, die Verstärkungen oder 
Sicherungen der embryonalen Papillenanlage bezwecken. Dieser Teil 
des Entwicklungsgeschehens ist nur in dem, der Neurotisation voraus- 
gehenden, von mir sog. Stadium der „Papilla nervi optici primitiva 
s. epithelialis‘‘ zu sehen. 

5. Schon innerhalb des Kreises der Knochenfische tritt nunmehr 
der Übergang zur nächsten Stufe der fortschreitenden Ausbildung der 
Papilla nervi optici ein, die in einem Verschluß der Becherspaltränder 
unterhalb der primitiven Papillenanlage besteht, aber ohne Teilnahme des 
unterhalb der Insertionsstelle des Becherstiels gelegenen Teiles der Augen- 
anlage am Aufbau der embryonalen Papillenanlage selbst. Dieser Typus 
wird dann bei den Selachiern zum allgemein herrschenden. Vom phy- 
logenetischen Standpunkte aus bedeutsam ist es aber, daß auch bei 
den erwähnten Formen mit Verschluß der Becherspaltränder unter- 
halb der Papillenanlage, bei welchen also die Leiste im fertigen Zustande 
nicht in ganzer Länge, sondern nur im distalen Abschnitt zur Ausbil- 
dung gelangt, ontogenetisch wenigstens die Papillogenese ebenso ver- 
läuft, wie beim ‚reinen Becherspaltentyp‘‘ der Knochenfische. Die 
Sicherung des Ablaufes der Papillogenese geschieht hier gleicherweise 
durch einen zwischen den Becherspalträndern liegenden gefäßführen- 
den Bindegewebswulst (Rudiment der Leiste), der so lange liegen- 
bleibt, bis die Neurotisation der primitiven embryonalen Papillenan- 
lage so weit vorgeschritten ist, daß sie durch die sich nun unterhalb 
derselben vollziehende Verschmelzung in ihrem Bestande nicht mehr 
bedroht ist. | | 

6. Phylogenetisch tritt somit der in der Entwicklungsgeschichte 
des Auges so verbreitete Vorgang des Becherspaltenverschlusses zuerst 
am medialen Ende auf. Die schon beim ‚reinen Becherspaltentyp’ 
der Knochenfische vorkommende Verschmelzung der Spaltränder am 
vorderen Ende, im Bereich des Linsenmuskels und der Irisanlage, hat 
hingegen — als gänzlich außerhalb des Bereiches der Pars optica re- 
tinae gelegen — mit der Papillogenese gar nichts zu tun und scheidet 
bei der Beurteilung dieser Frage überhaupt aus. Vom Typus ,‚‚Sela- 
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chier‘ bis zur höchsten Stufe des Typus ‚‚Säuger‘‘ ist dann auch noch 
ontogenetisch das erste Auftreten des Becherspaltenverschlusses un- 
mittelbar unterhalb der embryonalen Papillenanlage nachzuweisen. 
Sehr deutlich ausgesprochen ist dieses Verhalten beim Typus ‚Vögel‘‘, 
bei welchem wegen der bleibenden Verlötung der Spaltränder dieser 
. Vorgang besonders schön verfolgt werden kann. Aber auch noch beim 
Typus ‚‚Säuger“, den Menschen mit inbegriffen, ist es genau so, nur 
daß hier die mächtig entwickelte ‚„Hohlfalte‘“ der embryonalen Pa- 
pillenanlage, der geräumige Restraum des Sehventrikels und die Stiel- 
rinne als direkte Fortsetzung der Becherspalte, den Eindruck erwecken, 
als würde die Verwachsung weiter vorne liegen. Die schon bei Knochen- 
fischen vorhandene Verschmelzungsstelle am vorderen Ende der Becher- 
spalte ist als zweite, von der Papillogenese auch ontogenetisch unab- 
hängige Verschlußstelle bei all den Tieren nachzuweisen, die einen Linsen- 
muskel oder wenigstens eine bleibende Öffnung im ciliaren Abschnitt 
als Rest der Becherspalte besitzen (Selachier, Amphibien, Vögel). Der 
nach Abschluß der Papillogenese sich bei den meisten Tieren noch 
nachträglich vollziehende Verschluß der Becherspalte hat zweifellos 
die Bedeutung, die Oberfläche der lichtperzipierenden Elemente zu 
vergrößern und damit auch diesen Teil des ventralen Augenmeridians 
dem Sehen nutzbar zu machen. 

7. Je höher wir in der Wirbeltierreihe emporsteigen, desto ver- 
wickelter werden die weiteren Vorgänge, die sich während der 
Ontogenese an die Autbildung der Becherspalte anschließen. Sie 
dienen samt und sonders einer Sicherung oder Verstärkung des embryo- 
nalen Sehnerveneintrittes und sind rein morphologisch am besten im 
Stadium der ‚Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis’‘ zu erkennen. 
Beim Typus ‚Amphibien‘‘ geschieht die Verstärkung durch eine dorsale 
solide „Falte‘‘, die von der ursprünglich freien Oberfläche der Netz- 
haut sowie der Becherstielwandung gemeinsam gebildet wird, und sich 
leicht gratförmig erhebend, in einer Mulde der Netzhautoberfläche, 
im schmalen Restraum des Sehventrikels befindet. Vögel, Reptilien 
und Säuger haben gemeinsam, daß bei ihnen auch der ventrale Bulbus- 
abschnitt am Aufbau der Papillenanlage selber teil hat. Der immerhin 
nicht unerhebliche Unterschied aber, der zwischen den beiden Gruppen 
der Sauropsiden (Reptilien und Vögel) besteht, läßt bei der Aufstellung 
einer phylogenetischen Reihe die Vorschaltung eines hypothetischen 
Typus ,Urreptil“ geboten erscheinen. Beim Typus , Vögel“ kommt 
zu der auch bei ihnen deutlich nachweisbaren soliden dorsalen ,Falte“‘, 
eine sich an diese unmittelbar anschließende, ventralwärts fortschreitende 
bleibende Verlötung der Becherspaltenränder hinzu, mit dem Resultat 
einer stark in die Länge gezogenen Papille und Sehnerveninsertionsstelle. 
Reptilien und Säuger besitzen hingegen eine „Hohlfalte“, die sich 
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unter Aufnahme des Zentralgefäßes ausbildet. Durch ventrale Ab- 
schnürung der Hohlfalte kommt das diesen beiden Gruppen allein zu- 
kommende ‚Schaltstück‘“ zustande und in Verbindung damit eine kreis- 
runde Papillenanlage. Die embryonale Vorstufe derselben ist noch 
etwas rudimentär und ringförmig beim Typus , Reptilien“, indem we- 
nigstens ontogenetisch bei ihnen auch noch eine Bevorzugung der dor- 
salen Hälfte der Augenanlage nachzuweisen ist. Beim Typus ,Säuger” 
mit ihrem „röhrenförmigen Schaltstück‘ erreicht dann die embryonale 
Papillenanlage die höchste Stufe der Entwicklung, indem zugleich 
die dorsale und die ventrale Hälfte einander durchaus ebenbürtig ge- 
worden sind. 

8. Alle anderen ,Hilfseinrichtungen“ des Auges, wie die sog. axialen 
Gebilde, die inneren Augengefäße, die mit der Becherspalte in Be- 
ziehung stehenden Teile des Akkommodationsapparates. kommen für 
die Beurteilung in phylogenetischer Hinsicht — so interessant sie auch 
im einzelnen sein mögen — erst in zweiter Linie und sozusagen auf 
dem Umwege der Papillogenese in Betracht. Eine Homologisierung 
der Leiste der Fische mit dem Fächer der Vögel oder mit dem Polster 
und Zapfen der Reptilien ist gleicherweise abzulehnen. Die Leiste ist 
mesodermalen Ursprunges und liegt mit ihrem Wurzelgebiet im ganzen 
Umfang ventral, außerhalb der Papillenanlage. Der Fächer ist hin- 
gegen ein ektodermales Anhangsgebilde der Papilla nervi optici und 
sitzt dieser in ganzer Länge auf. Zapfen und Polster sind wiederum 
mesodermale Bildungen, die im Zentrum def Papille liegen und da- 
her höchstens mit dem Zentralgefäß des Säugerauges homologisiert 
werden können. Ähnliches gilt bezüglich der sog. inneren Augengefäße. 
Hier könnte vielleicht noch eher wenigstens eine Art von Teilhomo- 
logisierung durchgeführt werden, freilich nur unter der Voraussetzung. 
daß vorher, zumindest bei den wichtigsten Typen, die Art des Ge- 
fäßverlaufes und ihrer Anordnung bis auf die letzte Schlinge festge- 
stellt wäre. Zu berücksichtigen ist dabei die im Verlaufe der Onto- 
genese erfolgende sekundäre Verlagerung des medialen Abschnittes der 
primitiven Becherarterie aus dem Glaskörperraum auf die ventrale 
Oberfläche der sich über ihr schließenden Becherspaltränder. Da- 
durch tritt dann der zuführende Schenkel nicht mehr proximal, sondern 
distal, in bezug auf den Hals des Augenbechers, ein. Von dieser Stelle aus 
(Gefäßlücke im eiliaren Abschnitt) kann sich ein bleibender rückläu- 
figer Ast ausbilden, der in den Dienst der Blutversorgung der Fächer- 
anlage bei Vögeln oder bei Tieren die solche besitzen. der oberfläch- 
lichen inneren Augengefäße, tritt. 

Aus dem geschilderten Verlauf der Papillogenese geht es ferner 
deutlich hervor. daB bei Knochenfischen, Selachiern und Amphibien. 
wenn sie überhaupt Gefäße besitzen, die im erwachsenen Zustand in 
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gelegene Gefasit ge ais Eintnrtopforte. Ein eoa „Zenipr g- 330 Kann 
überhaupt nur bei den Tieren verkommen. bet welchen ein welches 
schon bei der Entwieriunz des embrvonalen Sehnerveneintrittes mit 
aufgenommen wird. alu bei Bertilien und Sauzern. Vielfach ist aber 
auch bei diesen Tieren ein solches Gefa nur während der früben Sta- 
dien der Ontogenese vorhanden und bildet sich dann spater zurück. 
Die Voraussetzung für ein echtes bleibendes arterielles Zentralgetab 
und einer mit diesem zusammenhängenden tieferen Netzhautvascu- 
larisation scheint offenbar die Entstehung eines „rohrenformigen 
Schaltstückes” zu sein. wie es eben nur bei den Saugern vorkommt. 

Das am Schlusse des letzten Abschnittes stehende Schema enthalt 
die nach meinen bisherigen Untersuchungen aufzustellenden Haupt- 
typen der embryonalen Papillenanlagen und ihre ..phylögenetische” 
Aufeinanderfolge auf Grund der hervorstechendsten morphologischen 
Merkmale. 
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Über den Bau der Irisvorderfläche des menschlichen Auges 
mit vergleichend anatomischen Bemerkungen. 


Von 
Prof. Wolfrum, 


I. Assistent der Klinik. 


Mit 15 Textabbildungen. 


Wir sind täglich in der Lage, die Irisvorderfläche im klinischen 
Betriebe bei guter Beleuchtung makroskopisch und bei Lupenver- 
größerungen mit künstlichen Lichtquellen beobachten zu können. 
neuerdings kommt auch die Spaltlampe hinzu, die ein noch 
größeres Auflösungsvermögen gewährt. Das Bild, das die pigmentierte 
bis zur anscheinend unpigmentierten Regenbogenhaut gewährt. ist 
jedermann geläufig, der dabei die Regenbogenhautvorderfläche 
unter normalen und krankhaften Zuständen beobachtet hat. Die Be- 
obachtungsergebnisse mit der Spaltlampe mit 80—100fachen Vergröße- 
rungen bieten uns noch manche Einzelheiten, die nicht allgemein 
bekannt und in ihrer Deutung noch nicht eindeutig sind. Deshalb 
soll auch auf sie im folgenden Rücksicht genommen werden, insbe- 
sondere auch darauf, wie weit sie mit den histologischen Befunden in 
Einklang zu bringen sind. 

Es wird sich im folgenden zeigen, daß sich manche Schwierigkeiten 
ergeben, um die histologischen Befunde zu deuten und in Harmonie mit 
den Beobachtungen in vivo zu bringen. Dabei können wir am Testen 
entscheidende Befunde erlangen, wenn wir vergleichendes anatomische s 
Material heranziehen, wenn es sich auch bei allen Untersuchungen im 
wesentlichen um die menschliche Regenbogenhaut handelt. Regenbogen- 
häute von den verschiedensten Tiergattungen zeigen nicht selten einen 
recht abweichenden Aufbau voneinander, liefern uns aber vor allem. 
wenn wir die Reihe verfolgen, in vielem den Schlüssel für den Aufbau 
der menschlichen Regenbogenhaut. 

Bevor wir uns der eigentlichen Aufgabe zuwenden, nur noch einige 
Worte über das makroskopische Bild der Regenbogenhautvorderfläche. 
das wenigstens in den Grundzügen besprochen werden muß. Ich ver- 
weise dabei auf die grundlegende Arbeit von Fuchs im 31. Band dieses 
Archivs, die auch jetzt noch als die Grundlage dafür anzusehen ist. 
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Bei der Betrachtung einer sattbraunen und einer fastblauen Regen- 
bogenhaut sehen wir durchaus verschiedene Bilder. Sie lassen sich 
zunächst nicht in Einklang bringen. Sie stellen eben zwei Extreme dar 
in einer Reihe, die unendlich viele Übergänge vom dunklen Braun bis 
zum anscheinend reinen Blau aufweist. Man darf dabei nicht nur an 
das dunkle Braun, das landesüblich zu beobachten ist, denken, sondern 
vor allem auch an die melanotischen Rassen, deren Regenbogenhaut 
geradezu schwarz erscheint. Die stark pigmentierte Regenbogenhaut 
zeigt uns makroskopisch und auch an der Lupe nur die oberflächlichsten 
Schichten, der Einblick in tiefere Gewebsschichten ist durch die pelz- 
artig aufliegende Pigmentzellage fast vollkommen unmöglich gemacht. 
Je weniger Pigment in den oberflächlichen Schichten abgelagert ist, 
und dort ist es vorwiegend beim Menschen abgelagert, desto mehr 
besteht die Möglichkeit, einen Einblick in die tieferen Schichten zu 
gewinnen. Infolge der ungemeinen Zartheit der Struktur sind die 
oberflächlichen und mittleren Schichten der Regenbogenhaut relativ 
durchsichtig. Die oberflächliche Schicht kann so, infolge ihrer fast 
vollkommenen Pigmentlosigkeit, mit den gewöhnlichen Untersuchungs- 
mitteln nahezu durchsichtig erscheinen und der direkten Beobachtung 
entgehen. Das Bild, das wir dann vor uns haben, gehört nicht 
mehr einer Schicht an, sondern hat weitgehende Niveaudifferenzen 
aufzuweisen, die von den unmittelbar vor der Bruchschen Membran 
gelegenen Tiefen bis zu den oberflächlichsten Stellen reichen. Am besten 
kann man sich davon überzeugen, wenn man in einer blauen Regen- 
bogenhaut in der oberflächlichen Schicht eine circunseripte Pigment- 
anhäufung findet, die als Einstellungspunkt dient. Es soll aber nicht 
unsere Aufgabe sein, hier Einzelheiten zu geben, zumal da in vorliegender 
Arbeit nur die Irisvorderfläche Behandlung finden soll. Man findet 
eben bei derartigen Untersuchungen ein radiäres Strangsystem in 
der blauen und auch braunen Regenbogenhaut, soweit die Pigmentierung 
nicht gewisse Grenzen überschreitet. Die Stränge wurden von Fuchs 
in der angeführten Arbeit als Trabekel (Balken) bezeichnet. 

Den Ausdruck Balkensystem wähle ich mit Absicht nicht, da diese Gebilde, 
wie man bei erweiterter und verengerter Regenbogenhaut ohne weiteres feststellen 
kann, nicht nur einer weitgehenden Kontraktions- und Dehnungsfähirkeit, sondern 
auch einer außerordentlichen Biegsamkeit fähig sind, was sich mit dem Begriff 
Balken nicht gut vereinigt. Wir verbinden mit dem Begriff des Balkens immer 
das Starre und Feste, was gerade diesen Gebilden in der Regenbogenhaut fehlt. 
In vielen Fällen handelt es sich ja um Gefäßbahnen. und wir können uns schwerlich 
zu einem Ausdruck wie Gefäßbalken, wohl aber Gefäßstränge verstehen. Wir 
wollen damit auch zugleich das Lockere und Lokomotionsfähige im ganzen 
Bau andeuten. Überhaupt kann man sich den vorderen Teil der Regenbogen- 
haut nicht locker und wollig genug vorstellen. In der Tat entspricht auch der 
Ausdruck Strang durchaus, wie wir später schen werden, dem anatomischen 
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Dieses Strangsystem zieht von der sog. Iriskrause ( Krückmann), die 
identisch ist mit dem Circulus arteriosus iridis minor, sowohl in 
pupillarer wie in radiärer Richtung fast bis zum Pupillarrand einer- 
seits und zur Iriswurzel andererseits. 
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Die Iriskrause entspricht ungefähr der höchsten Erhebung des Iris- 
stromas gegen die vordere Kammer und grenzt annähernd das pu- 
pillare Drittel von den ciliaren zwei Dritteln der Regenbogenhaut ab, 
doch können darin weitgehende Abweichungen vorkommen, wie ja denn 
auch die Krause keineswegs äquodistanten Abstand vom Pupillarrand 
einhält, sondern ebenso wie sie Höhendifferenzen, auch seitliche Ab- 
weichungen aufweist, die zum Teil durch die Krypten, welche sie um- 
grenzt, mitbedingt sind. Die Iriskrause ist in ihrer Lage und Aus- 
bildung ein ungemein variables Gebilde, das nicht einmal in der Des- 
zendenz irgendwelche Ähnlichkeiten mit den Eltern aufweist, wie ich 
mich an vielfachen Be- 
obachtungen überzeugt 
habe. Ebenso wie die 
Iriskrause sind auch die 
um sie herumliegenden 
Krypten nicht nur an 
Größe, sondern auch an 
Zahl außerordentlich 
verschieden. Besser als 
alle Schilderungen zei- 
gen die Abbildungen, 
wiesich die Vorderfläche 
verhält. Die Abbildun- 
gen, welche ich habe an- 
fertigen lassen, stammen 
zum Teil vom lebenden, 
zum Teil auch von kon- 
servierten Augen (Abb. | 
3). Bei der Konservierung trübt sich die vordere Schicht, die in vivo voll- 
kommen durchsichtig ist, bis zu einem gewissen Grade. Die Bilder, 
die man dabei erhält, weichen also von denen vom Lebenden ab. Doch 
sieht man das radiäre Strangsystem noch deutlich durchscheinen. Ich 
verweise auf die Abb. 1, 2u. 3. Die blaue Regenbogenhaut hat eine 
stark peripher liegende Iriskrause, sie wurde mit Absicht deshalb ge- 
wählt. Man sieht im pupillaren Anteil die radiär verlaufenden Stränge, 
im eiliaren Anteil ebenfalls, aber in viel diehterer Anordnung, der 
periphere Rand des Sphincters ist durch die etwas dunklere Zone an- 
gedeutet. Ähnliches sieht man auch bei der braunen Regenbogenhaut, 
jedoch stellt sie noch nicht den stärksten Zustand der Pigmentierung 
dar, sie läßt noch viele Einzelheiten erkennen. Die dritte Abbildung 
stammt von einem Neugeborenen, aber in fixiertem Zustande. Infolge 
der Trübung der oberflächlichen Schichten durch die Fixierung kommt 
das Kryptensystem außerordentlich deutlich zur Geltung. 





Abb, ». 


110 Wolfrum: 





Abb. 4. 





Abb. 5. 
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Fuchs hat in seiner Arbeit nicht den Ausdruck Iriskrause gebraucht, sondern 
wir finden dafür den Namen ‚‚kleiner Kreis“. Kleiner Kreis und Iriskrause sind 
also als identische Bezeichnungen zu betrachten. Ich habe die Bezeichnung mit 
Absicht vermieden, weil damit immer wieder die Vorstellung von einem besonderen 
Verlauf der Blutgefäße, ja von einem Ringblutgefäß wie beim Circulus arteriosus 
maior verknüpft wird. Ich möchte vorausnehmen, daß wohl in dieser Gegend 
eine Aufsplitterung der größeren Gefäße in Capillaren vielfach beobachtet wird, 
daß aber ein eigentliches Ringgefäß nicht zu beobachten ist. 

Die Krypten, welche meist auf der pupillaren Seite der Iriskrause gruppiert 
sind, sind abgesehen von der wechselnden Mannigfaltigkeit und Größe und Häufig- 
keit auch von wechselnder Tiefe. Man sieht deutlich in der Tiefe noch Stränge 
verlaufen oder blickt auch auf die glatte von feinfaserigem Gewebe bedeckte Vorder- 
fläche der Bruchschen Membran. Über die Bedeutung der Krypten und ihre 
Auffassung will ich mich hier nicht näher auslassen. Wir werden bei dem histo- 
logischen Teil, wenn die Struktur der 
Gefäße besprochen wird, eingehend 
darauf zurückkommen. 


Die Krypten sind nicht nur eine en 
Erscheinung an der Iriskrause, son- Pob" 


dern wenn auch in viel kleinerem -e 
Maßstabe über den ganzen ciliaren : 
Teil der Vorderfläche verteilt und 
finden sich dann wieder in größerer 
Anhäufung am peripheren Ende der 
Regenbogenhaut. Dort sind sie im 
allgemeinen viel seichter wie an der 
Iriskrause, weil hier die Regenbogen- 
haut an und für sich eine viel geringere 
Dicke aufweist. Man muß sich vor- 
stellen, daß die Krypten auf der gan- 
zen Iris ungefähr auf dieselbe Tiefe 
eingestellt sind und deswegen um die 
Iriskrause viel tiefer erscheinen, weil Abb. 6. 

dort das sogenannte vordere Blatt an 

Mächtigkeit bedeutender ist. Im wesentlichen handelt es sich bei den Krypten um 
Lochbildungen im vorderen Blatte. Allerdings muß dazu bemerkt werden, daß die 
Krypten um die Iriskrause nicht so tief in das Irisgewebe hineingehen, weil das 
dem Sphincter zugehörige Gewebe in der dortigen Gegend ein: ziemlich bedeutende 
Verdickung der hinteren Lagen ausmacht. Außerdem finden wir bei der Beob- 
achtung am Lebenden in der Regenbogenhaut noch die Kontraktionsfurchen an 
der Vorderfläche, die vor allem bei der sattbraunen Regenbogenhaut durch 
die hellere Farbe gekennzeichnet sind. In der Form von Teilen von 
Kreisen, die konzentrisch zum Pupillarrande gelagert sind, verlaufen sie mehrfach 
hintereinander im vorderen Irisstroma. Manchmal findet man bis zu 6 ja 8 hinter- 
einander gelagert. Man erkennt unschwer, zumal bei seitlich einfallender Beleuch- 
tung, daß es sich um Furchungen in der Vorderfläche handelt. 





Bevor wir nun an die mikroskopische Untersuchung gehen, möchte 
ich noch in Kürze auf das Verhalten der Regenbogenhaut bei ver- 
schiedenen Kontraktionszuständen hinweisen. Zu diesem Zwecke habe 
ich denselben Irissektor einer blauen Regenbogenhaut bei 1,3 mm, 
5,5 mm und 8,8 mm Pupillenweite abbilden lassen. Das ganze Strang- 
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system, das bei maximaler Miosis glatt radiär verläuft, wird bei mäßig 
weiter Pupille leicht gewellt, um bei maximaler Mydriasis in starken 
Schlängelungen zu verlaufen, die einzelnen Stränge lassen sich dann 
gar nicht mehr auseinanderhalten. (Abb. 4, 5, 6.) 

Außerdem sieht man, wenn man die Abbildungen miteinander ver- 
gleicht, daß, je weiter die Pupille wird, der ciliare Teil im Verhältnis 
zum pupillaren an Breite gewinnt und umgekehrt bei der Miosis, wo 
der pupillare Anteil sich verbreitert. Diese Erscheinung ist deshab 
wichtig, weil sie zeigt, daß das vordere Stromablatt, welches im ciliaren 
Anteil vorhanden ist, in nicht unbedeutendem Umfange von dem hin- 
teren Stromablatt in seinen Verschiebungen unabhängig ist. Es macht 
weder die Miosis noch die Mydriasis in dem ausgiebigen Umfange wie 
das hintere Blatt mit. Am auffälligsten ist die Erscheinung bei maxi- 
maler Mydriasis. Der Pupillarrand ragt kaum noch über die Iriskrause 
vor. Allein aus dieser Beobachtung geht mit Sicherheit hervor, 
daß das vordere Stromablatt seine Lokomotion von den tiefliegenden 
Schichten der Regenbogenhaut empfängt, außerdem deuten ja die 
Kontraktionsfurchen zur Genüge darauf hin, daß es passiv geschoben 
wird. 

Wir finden die Kontraktionsfurchen auf der Vorderfläche fast im 
ganzen Tierreich. Nicht immer ist es natürlich möglich, die Tiere 
darauf hin an der Lupe zu untersuchen. Die Lupenuntersuchung am 
fixierten Totalpräparat zeigt sie übrigens mit ebensolcher Deutlichkeit. 
Sie sind auch bei den Affen vorhanden, wenn sie auch auf Durchschnitten 
nicht besonders deutlich sich hervorheben. Recht ausgeprägt findet 
man sie bei Nagern, insbesondere beim Meerschweinchen. 

Die Regenbogenhaut habe ich auch wegen ihrer Kryptenarmut ab- 
bilden lassen. Auch die dunkleren Stellen, welche bei maximaler Miosis 
in der Peripherie auftraten, waren keine Krypten. Ich wollte damit 
zeigen, wie außerordentlich der Kryptengehalt individuell bei der 
Regenbogenhaut schwanken kann, wir treffen in der Tat Regenbogen- 
häute an, bei denen sich mit der Lupe — ich sehe von den Spaltlampen- 
vergrößerungen hier ab — keine Krypten auffinden lassen. 


Die vordere Grenzschicht. 

Auf einem Durchschnitt durch eine menschliche Regenbogenhaut 
finden wir deutlich voneinander gesondert das vordere Blatt der Regen- 
bogenhaut von dem hinteren Blatte. Beide sind durch die von Fuchs 
so bezeichnete Irisspalte voneinander getrennt. Dieses vordere Blatt 
hat ungefähr eine keilförmige Form auf dem Durchschnitt. Am dicksten 
ist es in der Gegend der Jriskrause und verläuft, allmählich sich ver- 
jüngend, nach dem eiliaren Ende. 
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An ihm unterscheiden wir eine Reihe von Unterabteilungen, zunächst 
einmal die der Vorderkammer zugekehrte Gewebsschicht, die wir im 
Einklang mit anderen Autoren als die vordere Grenzschicht bezeichnen 
wollen, darauffolgend das eigentliche Stroma mit den in ihm verlaufen- 
den Gefäßen und dann die äußere Begrenzung der Irisspalte. 

Die vordere Grenzschicht habe ich nicht bloß beim Menschen, 
sondern auch bei Tieren auf das eingehendste untersucht. Ich muß 
gestehen, daß mir ihre richtige Auffassung und Deutung ziemliche 
Schwierigkeiten verursacht hat. Wichtig ist, von vorn herein fest- 
zustellen, daß diese vordere Schicht bei den einzelnen Tierarten außer- 
ordentlich verschieden konstruiert ist. Es ist nicht angängig, von ihr 
eine allgemeine Beschreibung zu geben. 


Das Endothel. 


Wenn wir zunächst einmal uns die Literatur darauf hin ansehen, 
so finden wir weitaus in den meisten Fällen die Angabe, daß die vordere 
Grenzschicht von einem Endothel bekleidet ist, das diese Schicht gegen 
die Vorderkammer abschließt. Die Angaben gehen, soweit ich dies 
verfolgen konnte, auf Valentin zurück. Valentin spricht von einem 
Epithelbelag. In der Folge finden wir Angaben bei Luschka, Pappen- 
heim,Arnold,Kölliker und Brösicke, Michel, Henle, Iwanoff 
u.a. (vgl. Literaturangaben). Sie alle haben sich mehr oder minder mit der 
Frage nach dem Endothel resp. Epithel beschäftigt. Manche von den 
Autoren machten die generelle Annahme für das ganze Tierreich, daß 
ein Endothel vorhanden sei. Anderen, wie Henle, kamen jedoch Be- 
denken. Zunächst leugnet er in seiner ‚Allgemeinen Anatomie‘ jeg- 
lichen Epithelüberzug, später inCanstatts Berichten (1851), S. 31, gibt 
er das Vorhandensein bei Kaninchen, Hunden und Schafen zu, während 
er sich 1852 beim Menschen an dem Auge eines Hingerichteten von einem 
Epithelüberzug nicht überzeugen kann. 

In den ältesten Angaben von Zinn und anderen wird die Frage 
überhaupt offen gelassen. Wichtig ist, daß diejenigen Autoren, welche 
das Irisendothel gefunden haben, ihre Angaben auf Grund von Silber- 
imprägnationen machen. Die Methode besteht im wesentlichen in einer 
Darstellung der Zellgrenzen, der sog. Kittleisten. Die Zelle als solche 
wird nicht zur Darstellung gebracht, sondern nur ihre Außengrenzen. 
und aus dem mehr oder minder regelmäßigen Verlauf der Konturen 
läßt sich schließen, ob richtig begrenzte Zellterritorien vorhanden sind. 
Es läßt sich aber nicht mit Bestimmtheit allein aus der Silbermethode 
feststellen, ob solch ein geschlossenes Linienareal wirklich ein einzelnes 
Zellterritorium begrenzt. Näheres werde ich darüber noch an späterer 
Stelle bringen. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 19. 8 
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Es kann daher nicht wundernehmen, daß man bei genauerem Stu- 
dium der einschlägigen Literatur in den Angaben auf Widersprüche 
stößt, die ziemlich auffallender Natur sind. Die meisten Bearbeiter 
dieses Gebietes geben nämlich an, daß die Zellen glatt nebeneinander 
liegen und mit den Enden ihrer Oberflächen aneinander stoßen, also 
glatte Grenzflächen bilden, andere dlagegen haben eine dachziegelförmige 
Überdeckung beobachtet (Arnold, Faber). Abgesehen von diesen 
schon weiter zeitlich zurückliegenden Angaben finden wir aber auch 
in den neuzeitlichen Arbeiten von Fuchs, von Michel, von Koganei 
dieselbe Auffassung über die Struktur der vorderen Irisgrenze. 

Natürlich gehören auch bis zu einem gewissen Grade Untersuchungen 
hierher, die sich mit pathologischen Erscheinungen an der Regenbogen- 
haut beschäftigen, sei es nun, daß es sich um Tumorbildungen handelt 
(Fleischer) oder um entzündliche Prozesse (Huwald) oder um 
degenerative Erscheinungen (Meller, Berger). Es würde viel zu weit 
führen, auf diese Fragen im Rahmen dieser Arbeit einzugehen. Aller- 
dings beanspruchen sie auch für die vorliegende Fragestellung ein ge- 
wisses Interesse, können aber für die Auffassung des normalen ana- 
tomischen Baues nicht von ausschlaggebender Bedeutung sein. im 
Gegenteil können wir uns nur an das halten, was an unversehrten, 
von allen krankhaften Erscheinungen freien Objekten sich mit dem 
Apparat der modernen histologischen Technik zur Darstellung bringen 
läßt, und darauf muß meines Erachtens auch die Bewertung patholo- 
gischen Geschehens basieren. 

In den gebräuchlichsten Lehrbüchern der Anatomie von Brösicke 
und Gegenbaur findet man die Angabe von einem Endothelbelag 
ler Irisvorderfläche. 

Auch in den Lehrbüchern der Histologie finden wir ihn bei Stöhr!), 
bei Seymanowiez und bei Böhm und Davidhoff beschrieben. 
In der letzten Ausgabe der Anatomie der Sinnesorgane von Schwalbe 
wird der Endothelbelag genauer beschrieben: „Das Endothel der 
vorderen Irisfläche besteht aus einer einfachen Lage unregelmäßig 
polygonaler sehr dünner Zellplatten mit ellipsoidischen oder nieren- 
förmig gestalteten Kernen. Durch Behandlung mit Argentum nitricum 
lassen sich die Zellgrenzen in Form schwarzer Linien leicht deutlich 
machen.“ 

Die speziellen Lehrbücher der mikroskopischen Anatomie des Auges, 
wie das von Greeff, nehmen einen kompletten Endothelbelag an, 


1) Nach dem Literaturzitat von Koeppe in seiner Arbeit über die Regen- 
bogenhaut könnte man annehmen, daß Stöhr die vorderste Lage der Grenz- 
schicht als Endothelbelag ansieht, dies ist aber aus der Auflage von 1905 nicht 
zu entnehmen, sondern es wird ein Endothelbelag im strengen Sinne des 
Wortes angenommen. 
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während Ginsberg diesen nur auf dem ciliaren Teil der Regenbogen- 
haut gesehen hat. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf auch die Arbeit von Vene- 
mann, der in der Encyclopedie frangaise die Anatomie des Uveal- 
traktus bearbeitet. Auch er nimmt ein Epithel an der ganzen Vorder- 
fläche der Regenbogenhaut an, und zwar auf Grund von Versilberungs- 
methoden, läßt dieses Endothel, im Gegensatz zu Fuchs u.a., auch 
in die Krypten hineingehen, so daß also die Krypten vollständig gegen 
das Irisstroma abgeschlossen wären und keinerlei Kommunikation mit 
der Stromaflüssigkeit hätten. Venemann hat nämlich gefunden, 
daß die Grundsubstanz der Regenbogenhaut nicht einfach Flüssigkeit, 
sondern Schleimgewebe ist (muqueuse). 

Im völligen Gegensatze zu den bisherigen Anschauungen stehen die 
Anschauungen von Krückmann, der im Handbuch von Graefe- 
Saemisch bei der Abhandlung der Erkrankungen der Regenbogenhaut 
einen jeden Endothelbelag der Iris beim Menschen in Abrede stellt. 

Zuletzt möchte ich noch die Arbeiten von Koeppe erwähnen. Er 
hat bei: der Untersuchung der Regenbogenhaut einen neuen Weg be- 
treten, nicht den mikroskopischen, sondern im Lichte der Gullstrand- 
schen Nernstspaltlampe und kommt dabei im wesentlichen zu denselben 
Anschauungen wie Fuchs. Er nimmt also einen Endothelbelag auf 
der Irisvorderfläche an und findet außerdem noch ein eigentümliches 
Röhrensystem direkt unter den vordersten Schichten der Regenbogen- 
haut, womit wir uns noch später zu beschäftigen haben werden. 

Es wären aus der Literatur außer diesen noch sehr viele Angaben 
zu Zitieren, die sich mit diesem Gegenstand beschäftigen, ich bin mir 
wohl bewußt, daß ich sie keineswegs erschöpft habe. In den Grundzügen 
enthalten sie aber immer dieselben Anschauungen, es würde wohl zu 
weit führen, sie hier alle beizubringen. 

Zunächst aber vermisse ich dabei folgendes: I. Eine genaue Defi- 
nition des Endothelbegriffes und II. nähere Angaben über die Leistungs- 
fähigkeit der Versilberungsmethode, auf der ja letzten Endes alle diese 
Anschauungen, mit Ausnahme der von Koeppe, der ja allerdings 
das Endothel nicht gesehen hat, beruhen. Man kann vielfach aus den 
Beschreibungen ersehen, welche von den Autoren auf Grund eigener 
Benutzung der Silberimprägnation zu ihrer Auffassung gekommen sind 
und welche sie nur von anderen wieder übernommen haben. 

Wir haben an den verschiedensten Stellen des menschlichen Körpers 
Endothelbelag, so in sämtlichen Gefäßen, in den Lungenalveolen, an 
den serösen Häuten. Über den Bau der Endothelien in den Gefäßen 
kann kein Zweifel herrschen. Es handelt sich um sehr flache Zellareale, 
die in der Mitte einen unter Umständen etwas erhabenen Kern haben. 
Mit den Enden ihrer Flächen stoßen die einzelnen Zellterritorien in 


g* 
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scharf abgrenzbaren Grenzlinien aneinander. wie sich durch Versil- 
berungsmethoden feststellen läßt. Das Protoplasma der einzelnen Zelle 
ist vollkommen flach ausgebreitet und liegt der Unterlage glatt an. 
ohne daß irgendwelche Fortsätze oder Beziehungen zu den tieferen 
Schichten des Gefäßrohres nachzuweisen wären. Ebenso, soweit die 
Frage klargestellt ist, bei den Lungenalveolen. 

Die Endothelien der serösen Häute verhalten sich in dieser Beziehung 
anders. Es istnachgewiesen. daß sie protoplasmatische Fortsätze nach der 
Tiefe haben und dort doch in direkter Verbindung mit den Bindegewebs- 
zellen stehen. Die neuesten Lehrbücher der Histologie. auch das von 
Schaffer geben keine genügend genauen Anhaltspunkte über diese Fra- 
gen. Es sind aber eine Reihe von Arbeiten auf pathologischem Gebiete er- 
schienen, die Aufschlüsse auch über das normale Verhalten der Serosadeck- 
zellen geben, die teils als Endothelien, teils als Epithelien bezeichnet wor- 
den sind. Der verallgemeinernde Name ‚Deckzellen“ ist von Marchand 
empfohlen worden, weil sich gezeigt hat, daß diese Deckzellen eine Reihe 
von Eigenschaften aufweisen, die den Namen Epithel oder Endothel 
allzu eng begrenzt erscheinen lassen. Es ist sicher festgestellt durch 
die Untersuchungen von Marchand, Graser u.a., daß sie Binde- 
gewebsfebrillen zu produzieren vermögen, daß sie in Wanderformen 
übergehen, daß sie phagocytische Eigenschaften haben u.a. Die Ar- 
beiten von Maximow und die Arbeiten aus der Weidenreichschen 
Schule bewegen sich in ähnlicher Richtung. Weidenreich geht sogar 
so weit, den Peritonealraum als Lymphraum aufzufassen und den Deck- 
zellen die Möglichkeit zuzusprechen, in die Blutgefäße einzuwandern. 
Diese Anschauung ist nicht unwidersprochen geblieben. Es handelt 
sich bei der Peritonealhöhle um einen capillaren Hohlraum, der nur 
sehr wenig Flüssigkeit beherbergt, die aber unter pathologischen Ver- 
hältnissen stark sich vermehren kann. Das Netz, überhaupt die 
Serosa ist für die Produktion von Flüssigkeit verantwortlich zu machen. 
Bei solchen Zuständen treten eben diese Eigenschaften der Serosa- 
deckzellen. die sich von deren Unterlage zu lösen vermögen und frei in 
der Flüssigkeit suspendiert sind, zutage. Wenn auch im Auge die 
Verhältnisse, wie wir weiter unten sehen werden, etwas anders liegen. 
so sind solche Vergleiche angebracht, und ich möchte deshalb von vorn- 
herein auf diese Beobachtungen hingewiesen haben. 

Es handelt sich hier also schon nicht mehr um einen reinen Endo- 
thelbelag. sondern um ein Mittelding zwischen Endothelzelle und Binde- 
gewebszelle. In beiden Fällen ist aber ein kontinuierlicher Oberflächen- 
belag vorhanden. Wir werden im folgenden sehen, daß diese Frage auch 
für die Regenbogenhanut von Bedeutung ist, und daß wir ohne die Kennt- 
nis keinen genügenden Einblick in den Aufbau der Regenbogenhaut- 
vorderfläche gewinnen können. 
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Zunächst möchte ich nur hier kurz einiges über das von mir benützte 
Material mitteilen. Man kann natürlich die Studien beliebig weit aus- 
dehnen und auch die Untersuchungen bei niederen Tieren mit zu Hilfe 
nehmen. Sie erlauben aber meines Erachtens keineswegs einen Rück- 
schluß auf diese Zustände bei höheren Tieren. Ich habe sie deshalb nur 
soweit herangezogen, als sie zur Klärung der Frage beim Menschen 
dienen konnten. Man findet, wenn man zum Beispiel den Bau der 
Regenbogenhaut von einem Nager, etwa Kaninchen, Meerschwein- 
chen oder Ratte mit dem bei einem Raubtier, Katze oder Hund ver- 
gleicht, so weit auseinandergehende Struktureigentümlichkeiten, daß 
auch sie nicht ohne weiteres verglichen werden können. Noch auf- 
fälliger ist dies, wenn man die Regenbogenhaut von Vögeln daneben 
betrachtet. Obwohl mir dieses Material alles zu Gebote stand, habe 
ich bei der vorliegenden Arbeit im wesentlichen mich an die Regenbogen- 
haut bei den Affen gehalten, sowie an menschliche Objekte. Von Affen 
standen mir 10 Arten in wohl konserviertem Zustande zur Verfügung. 
Außer einer reichlichen eigenen Sammlung verdanke ich vor allem aus- 
gezeichnete Untersuchungsobjekte der Freundlichkeit von Herrn 
Geheimrat Uhthoff und Herrn Prof. Heine. 

Ich lasse hier der Reihe nach die untersuchten Objekte folgen: 
l. Gorilla, Orang Utang, Schimpanse, Gibbonen, von Macaceen ; M. rhesus, 
nemestrinus, maurus, außerdem noch Ateles, Kronenaffe, Ciromys 
madagascariensis u. a. 


Es wäre interessant, von allen diesen Objekten Beschreibungen zu 
geben. Ich habe es aber unterlassen und nur soweit das einzelne er- 
wähnt, als es für die vorliegende Arbeit von Belang erscheint. Kurz 
erwähne ich hier nur noch einander verschiedene Typen von Tieren, 
die Raubtiere, die Nager, Wiederkäuer und Huftiere. 


Das Endothel bei den Raubtieren und Wiederkäuern. 


An die Spitze meiner Besprechungen stelle ich zwei Abbildungen 
(7 und 8) von der Vorderfläche der Katzeniris. Das erste Bild zeigt die 
Vorderfläche bei einem 8 Wochen alten Tier, während das zweite von 
einem ausgewachsenen Exemplar stammt. Es ist ohne weiteres ersicht- 
lich, daß auf beiden ein Endothel deutlich vorhanden ist. Bei dem noch 
nicht ausgewachsenen Tier ist es unregelmäßig gelagert, die Zellen liegen 
teilweise übereinander, sind aber auch in diesem frühen Stadium schon 
durch ihre vollkommene Pigmentlosigkeit ausgezeichnet. Es 
handelt sich um eine Gewebsschicht für sich, die in dem späteren Stadium 
bei dem ausgewachsenen Tier sich zu einem regelmäßigen kontinuierlichen 
Endothelbelag ausgebildet hat. Die Zellen sind flach, stoßen mit ihren 
Enden aneinander. Niemals konnte ich finden, daß die Protoplasma- 
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enden bzw. die Ränder der Zellen übereinander gelagert sind. Auch 
fehlen jegliche Verbindungen in die Tiefe, glatt liegen die Unterflächen 
der Zellen der Tapetenschicht an. Der Belag ist so lückenlos, daß ich 
nirgends Stomata mit Sicherheit in dem Belag auffinden konnte. Die 
großen Reihen von Serien, die ich dafür angelegt hatte, erlauben mir ein 
ziemlich sicheres Urteil darüber. Wir haben also hier einen sicheren 
und bei geeigneter Färbung mit absoluter Sicherheit nachzuweisenden 
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Abb. 8. 


Endothelbelag, der übrigens der Beobachtung auch bei der Färbung 
mit gewöhnlichen Hämatoxylinmethoden nicht entgeht. Dabei ist der 
Endothelbelag stets unpigmentiert. (Vgl. Abb.7 u. 8.) 

Stellt man daneben die Regenbogenhaut von einem Wiederkäuer, 
etwa vom Kalb, so finden wir auch hier auf der ganzen Irisvorder- 
fläche einen geschlossenen Endothelbelag. Die Verhältnisse liegen auch 
hier so, daß sich die Zellen nirgends überdecken, sondern mit ihren End- 
seiten aneinander stoßen. Nach der Tiefe zu sind keine Fortsätze vor- 
handen, sie sind ebenfalls völlig unpigmentiert. 

Ich möchte hier noch bemerken, daß der Endothelbelag sehr dauer- 
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haft und widerstandsfähig ist, ganz im Gegensatz zu den Angaben von 
Vene mann, also kein leicht vergängliches Gebilde darstellt. Vene- 
mann macht allerdings seine Angaben vom Menschen, die meinigen 
stammen von Tieren. Ich vermag für den Menschen, wie sich aus dem 
Späteren ergeben wird, die Angaben von Venemann nicht zu be- 
stätigen. Ich habe eine ganze Reihe von Katzen und Hunden 
nach dem Verfahren von Nuel und in den Glaskörper und in die 
Vorderkammer mit Tusche injiziert. Die Augen wurden zu ver- 
schiedener Zeit nach dem Versuch enucliert. Es zeigte sich, 
daß in den meisten Fällen ziemlich starke Reaktionserscheinungen auf- 
traten. Fibrin war allenthalben in der Vorderkammer, ebenso 
in der hinteren Kammer, außerdem waren reichlich Leuko- 
cyten aus den Gefäßen ausgewandert. Obwohl die fibrinöse Exsudation 
in unmittelbarem Zusammenhang mit der Irisvorderfläche stand, 
war doch das Endothel allenthalben deutlich erhalten. Teilweise war es 
wohl mit Fibrin bedeckt, auch lagen Tuschekörnchen auf der Vorderfläche, 
aber der Charakter des Belages hatte sich sehr gut erhalten und war 
auch an den stärker infiltrierten Stellen des Irisstromas nicht verloren- 
gegangen. Dieser Befund scheint mir deswegen nicht ohne Bedeutung, 
weil wir doch auch beim Menschen, wenn ein solcher Endothelbelag 
vorhanden wäre, mit einem gewissen Recht darauf schließen könnten, 
daß auch hier der Belag eine gewisse Widerstandsfähigkeit zeigen 
müßte und nicht, wie Venemann annimmt, schon bei den geringsten 
Alterationen verschwindet. 


Der Deckbelag bei den Nagern. 


Die Frage nach dem Endothelbelag bei den Nagern bietet ähnliche 
Schwierigkeiten, wie wir sie später bei den Untersuchungen am Menschen 
antreffen werden. Gerade deswegen ist eshier notwendig, mit einigen 
Worten darauf einzugehen. Bei Untersuchung mit schwachen Ver- 
größerungen hat man durchaus den Eindruck, daß man einen Endothel- 
belag vor sich hat, der aber nur streckenweise als ein kontinuierlicher 
erscheint. Die Strecken, auf denen keine Zellkerne erscheinen, sind 
allerdings sehr verschieden groß, eine Beobachtung, die um so leichter 
fällt, weil keine Krypten vorhanden sind. Auch sind die Zellen durch- 
wegs unpigmentiert. Bei starker Vergrößerung jedoch, tadelloses 
Material und sorgfältigste Färbung mit den besten Methoden voraus- 
gesetzt, findet man an vielen Einzelheiten, daß der Charakter eines 
reinen Endothels nicht streng gewahrt bleibt. Zunächst findet man 
einmal Zellen, die Verbindung mit Bindegewebszellen nach der Tiefe 
haben, sie gehen von den Endothelzellen in den verschiedensten Rich- 
tungen ab, außerdem streichen Protoplasmaausläufer von im Stroma 
liegenden Zellen an die Oberfläche und helfen einen Teil der Oberflächen- 
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begrenzung bilden. Seltener findet man, daß über dem als Endothel 
anzusehenden Zellbelag nach der Kammerseite zu Fibrillen liegen, 
allerdings nicht frei, sondern innerhalb einer protoplasmatischen Schicht, 
die diesen Zellen zugehört. Manchmal, aber selten, liegt auch ein pig- 
mentierter Arm einer Chromatophore nach außen auf dem Endothel- 
belag. Es ist daraus wohl mit Recht der Schluß zu ziehen, daß diese 
Endothelzellen sich dem Charakter der Bindegewebszellen sehr annähern, 
wie ich dies auch bei den niederen Affen zeigen werde. Es läßt sich 
natürlich weder auf Flächen- noch auf Durchschnitten mit Sicherheit 
sagen, ob im übrigen der Deckbelag wirklich ein kontinuierlicher ist. 
auch die Silbermethode konnte mir darüber keine endgültige Ent- 
scheidung bringen. Bei wohl gelungenen nach Mall gefärbten Präparaten 
macht es auch hier und da den Eindruck, als ob kollagene Fibrillen 
außerhalb des Protoplasmas der Endothelzellen nachzuweisen wären. 
Unter diesen Umständen kann man auch die Angabe von einer Reihe 
von Autoren verstehen, welche bei den Nagern und auch beim Menschen 
eine dachziegelförmige Überlagerung dieser Oberflächenzellen gefunden 
haben (vgl. S. 114). 


Der Endothelbelag bei Diekhäutern und Rüsseltieren. 
Eine Abbildung habe ich von diesen Spezies nicht gegeben, es ergibt 
sich dabei nichts Neues. 

Objekte lagen mir vom Schwein und auch vom Elefanten, die aller- 
dings weniger gut in der Konservierung, aber doch noch für den vor- 
liegenden Zweck brauchbar waren. 

Beim Schwein hat man durchaus den Eindruck eines kontinuier- 
lichen Endothelbelages, besonders deutlich kann man ihn aber sehen, wenn 
streckenweise diese unpigmentierte Lage abgehoben ist. Die Zellen 
sind verhältnismäßig klein und in gleichmäßiger Weise über die ganze 
Vorderfläche ausgebreitet, da Krypten nicht zu beobachten sind. Die 
Zellage liegt fast durchaus auf einer einschichtigen Lage von Chromato- 
phoren, wodurch sie an und für sich sich gut von der Unterschicht 
abhebt. 

Beim Elefanten liegen die Verhältnisse ganz ähnlich, soweit eben 
die Präparate die Untersuchungen zuließen. Charakteristisch ist, daß 
bei den Tieren ebenso wie bei den Nagern Tapetumzellen in der Regen- 
bogenhaut fehlen. Doch ist beim Schwein in der Regenbogenhaut das 
kollagene Bindegewebe reichlich und kräftig entwickelt, was bei der 
Behandlung des Objektes unter Umständen Schwierigkeiten bereitet. 
Erwähnen möchte ich bei dieser Gelegenheit noch, daß bei diesen Tieren 
sehr kräftige markhaltige Nervenstränge in der Regenbogenhaut an- 
zutreffen sind, die in der Peripherie meist unmittelbar unter der 
Oberfläche liegen. 
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Noch andere Tierarten in der Beschreibung zu bringen halte ich für 
überflüssig, weil sie für die vorliegende Frage speziell beim Menschen 
keinen Aufschluß geben würden, man sieht eben, daß schon innerhalb 
des Tierreiches gewaltige Differenzen bestehen. 


Das Endothel bei den Affen. 


Damit komme ich zu dem Material, das ich einer eingehenden Bearbei- 
tung unterzogen habe. Wir müssen berücksichtigen, daß es bei dieser 
Tiergattung sehr differente Arten gibt: 1. Die Prosimier oder Halb- 
affen, 2. die Ost- und Westaffen und 3. die Anthropoiden. 

Ich war in der Lage, von allen Arten mehrere Exemplare zu unter- 
suchen. Sie waren alle in vollkommen lebensfrisch konserviertem Zu- 
stande. Soweit es sich um mein eigenes Material handelte, waren die 
Objekte durchaus in Spulerscher Lösung eingelegt, oder aber von 
vornherein in einem Gemisch von Kaliumbichromatosmium und Eis- 
essig konserviert. Einige sind auch nach Fixierung in Spulerscher 
Lösung osmiert. Letztere haben mir vor allem, was die Darstellung 
der Muskelzellen und ihrer Fibrillen anlangt, im Verein mit der Held- 
schen Färbung ganz außergewöhnlich klare und scharfe Bilder gegeben. 
Ich habe das Verfahren auch für den Menschen angewandt, vor allem 
an Augen von Hingerichteten und werde später noch bei der Beschrei- 
bung der Muskulatur der Iris darauf zurückkommen. 

Die untersuchten Exemplare von Affen sind folgende: 

Mehrere Exemplare von Chiromys madagascariensis: Im Aufbau 
der Regenbogenhaut und der Beschaffenheit des Kammerwinkels 
haben diese Tiere weitgehende Ähnlichkeiten mit den Raubtieren. 
Die Regenbogenhaut ist in ihrer pupillaren Hälfte sehr dünn, im Ver- 
hältnis zur ciliaren Hälfte, die um das mehrfache dicker und mit einer 
reichlichen Tapetumlage versehen ist. Die Tapetumzellen reichen hier 
fast an die Oberfläche der Regenbogenhaut und sind dort durch eine 
ein- oder doppelschichtige Chromatophorenlage von der gleich noch 
näher zu beschreibenden Oberfläche getrennt. Diese Chromatophoren- 
lage reicht bis zum pupillaren Rande. Unter ihr liegen bis zum pupil- 
laren Rande die Tapetumzellen, doch sind sie in der pupillaren ver- 
dünnten Hälfte spärlicher und nicht so dicht aneinander gereiht, wie 
im ciliar verdickten Anteil. Unmittelbar an der Iriswurzel mit dem 
Beginn des Gerüstwerkes der Kammerbucht, fällt die Iris an Dicke stark 
ab, um in das verhältnismäßig dünne Corpus ciliare überzugehen, das 
scharf abgeknickt ist gegen die Regenbogenhaut und mit ihr einen nahezu 
rechten Winkel bildet. Auf der Außenfläche dieses der Iris angrenzenden 
Teiles des Corpus ciliare erstreckt sich weit in die Peripherie noch der 
Kammerwinkel mit seinem Gerüstsystem. 
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Man wird sich zunächst wundern, wenn ich hier derartige ver- 
gleichend anatomische Untersuchungen bringe. Sie sind aber meines 
Erachtens gar nicht zu umgehen, wenn die Frage nach dem Endo- 
thel der Regenbogenhaut beim Menschen, die ja entschieden nicht 
vollkommen geklärt ist, sowie die Frage nach der Muskulatur und nach 
den Lymphräumen, wenigstens soweit es mit den Hilfsmitteln der 
jetzigen Technik möglich ist, einer Klärung zugeführt werden soll. 
Wie wir gesehen haben, können uns die Befunde bei den Nagern, Huf- 
tieren und Wiederkäucrn, weil sie zu weit auseinandergehen, zu keinem 
genügenden Aufschluß in dieser Frage verhelfen. 

Ich bedauere, daß ich gerade von dieser Gattung nicht noch ver- 
schiedene Unterarten untersuchen konnte, wie die Lemuriden und 
Stenopiden, da sich in den nachfolgenden Ausführungen ergeben wird, 
daß wir gerade hier wichtige Befunde vor uns haben. Ob natürlich 
bei den anderen Unterarten sich so klare Verhältnisse ergeben würden, 
wie bei den Chiromyden, läßt sich nicht mit Bestimmtheit sagen, ist 
aber mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu erwarten. Die vor- 
liegenden Befunde geben uns nämlich nicht nur was die Endothelfrage 
anlangt, sondern auch in den Pigmentverhältnissen gewisse Aufschlüsse 
über das Verhalten bei den höheren Affenarten und bei den mensch- 
lichen Rassen. 

Man findet auf Durchschnitten bei Chiromys an der Oberfläche einen 
gleichmäßigen kontinuierlichen Endothelbelag, der von der stark ver- 
dünnten Iriswurzel bis zur Pupillarspitze zieht. Es handelte sich der 
Fläche nach um verhältnismäßig große gleichmäßig ausgebreitete 
Endothelzellen, die nach den Enden zu keinen Abfall an Dicke zeigen, 
sondern auch an ihren Rändern mit unveränderter Stärke sich gegen- 
seitig begrenzen. An verschiedenen Stellen der Oberfläche wechselt 
die Dicke vielleicht etwas. Lücken finden sich in dem Belag nicht, 
Krypten fehlen über die ganze Oberfläche. Die Zellen sind deswegen so 
deutlich zu sehen, weil sie selbst vollkommen frei sind von Pigment, 
wie wir dies ja auch schon bei den anderen Spezies hervorgehoben haben, 
dabei aber auf einer diehten Schichte von Chromatophoren lagern. 
Nur in der Gegend der Kerne sind die Zellen vielfach etwas gegen das 
Kammerlumen prominent. Soweit würde sich der Befund mit den 
früheren bei anderen Tieren gemachten Angaben bis zu einem gewissen 
Grade decken, wenn auch das Endothel ganz anders gebaut ist. 

Nun ist noch eine weitere Beobachtung zu machen, wie wir sie ın 
ähnlicher Weise auch bei den Nagern gemacht haben. Die Auflage der 
Endothelzellen auf der Chromatophorenlage ist Keine glatte scharf ab- 
gesetzte, sondern man sieht vielfach starke protoplasmatische Fort- 
sätze von den Endothelzellen nach unten zwischen den Chromatophoren 
in die Tiefe ziehen (vgl. Abb. 9). Dort sind deutliche Lücken ausgespart. 
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Diese Fortsätze sind vollkommen unpigmentiert wie die Zellen selbst, 
gehen auch niemals Verbindungen mit Chromatophoren ein, sondern 
mit unpigmentierten verzweigten Bindegewebszellen, die mit ihren 
Ausläufern zwischen den Pigmentzellen gelagert sind. Mit anderen 
Worten, die Endothellage ist keine Schicht für sich, sondern bildet 
zusammen mit den anderen Bindegewebszellen der Iris ein Syneytium, 
ist also diesen bis zu einem gewissen Grade zugeordnet. Jedenfalls 
können wir den Oberflächenbelag nicht als reines Endothel auffassen, 
sondern als Mittelding zwischen Endothel und Bindegewebszelle. 

Auf der Abbildung ist nur eine solche Verbindung zu sehen, gleich 
daneben aber, wo die Lücke in den Chromatophoren sich findet, war eine 





Abb. 9. 


weitere. Sie fiel aber nicht in dieselbe optische Ebene, kam daher auch 
nicht zur Darstellung. Man findet diese Verbindungen nicht etwa ver- 
einzelt, sondern häufig. Es handelt sich also um eine allgemeine Er- 
scheinung, aber niemals sind Verbindungen mit pigmentierten Zellen, 
seien es Chromatophoren- oder Tapetumzellen, vorhanden. 

Ein derartig eigentümliches Verhalten konnte ich in solcher Präg- 
nanz weder bei den Raubtieren noch bei der ganzen Klasse der Huftiere 
finden. Ähnlich aber nicht gleich lagen die Verhältnisse bei den Nagern 
und noch bei einer zweiten Affenart, bei Ateles, der zu einer verhältnis- 
mäßig niedrig stehenden Gruppe der Westaffen gehört. Für alle diese 
möchte ich noch einmal das Unterschiedliche hervorheben. Die Endo- 
thelzellen schärfen sich an den Rändern zu, haben also auf dem Durch- 
schnitt wetzsteinartige Formen. Bei den Nagern sind sie noch länger ge- 
streckt, haben mitunter Verzweigungen, nähern sich also dem Charakter 
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der Bindegewebszellen sehr stark an. Bei Chiromys dagegen ist eine fast 
gleichmäßig dicke Lage vorhanden, die Zellen liegen wie Platten in 
einem Mosaik, stoßen mit gleich dicken Rändern aneinander, also ganz 
ähnlich wie bei der Descemet. Sie müssen in diesem Fall einen ziemlich 
sicheren und dichten Abschluß des Irisstromas gegen die Vorderkammer 
gewährleisten, ein bedeutender Flüssigkeitswechsel kann kaum statt- 
finden. Dabei geben sie aber Fortsätze in die Tiefe an die Stromazellen 
ab, haben also auch Bindegewebscharakter. 

Auffällig im allgemeinen ist, daß diejenigen Tiergattungen, welche 
ein Tapetum aufweisen, auch einen recht wohl ausgebildeten Endothel- 
belag haben, dazu gehören die Raubtiere, die Wiederkäuer und die 
niederen Affenarten. Die Nager und Rüsseltiere haben zwar als Tiere 
ohne Tapet auch ein Endothel, dort macht es aber unter Umständen 
recht große Mühe, es als solches festzustellen und bei den Nagern ist 
es nicht vollständig. 

Wenn man auch bei den Tapetumtieren der Ansicht zuneigt, daß 
dieser gleichmäßige Endothelbelag vielleicht eine optische Funktion 
erfüllt, indem er den Lichtstrahlen einen gleichmäßigen Durchgang 
durch die vorderen Irisschichten gewährleistet, so ist man doch 
andererseits bei dem eigenartigen Bau des Endothelbelages, wie er sich 
als Mittelding zwischen Endothelzelle und Bindegewebszelle repräsen- 
tiert geneigt, ihm noch andere Fähigkeiten in physiologischer Hin- 
sicht zuzusprechen. Von dem peritonealen Endothelbelag wissen wir, daß 
er ähnlich konstruiert ist, es ist bekannt, daß die Zellen eine stark resor- 
bierende Tätigkeit entfalten können. Diese experimentell festgelegte 
Tatsache läßt sich leider zunächst für die Regenbogenhaut nicht 
beibringen. Für einen Analogieschluß sind die Gebilde zu different. 
Jedenfalls spricht aber dieser Oberflächenbau mehr für eine resorbierende 
als für eine Flüssigkeit produzierende Funktion. Ich schlage deshalb 
vor in Übereinstimmung mit den Marchandschen Serosadeckzellen, 
bei der Iris den Namen Deckzellen ebenfalls zu wählen. Man kann sie 
unmöglich etwa mit den Desce metschen Zellen auf eine Stufe stellen. 
Vgl. darüber S. 116. 

In meiner Beschreibung gehe ich nun zunächst zu den weiteren 
Affenarten über, die ich in dieser Hinsicht mehr summarisch behandeln 
kann, da sie keine weitgehenden Differenzen in der Oberflächenstruktur 
aufweisen. Zunächst finden wir ebenso wie bei Chiromyden bei allen 
Affen eine ganz gleichmäßige, ja einheitliche Struktur der Vorderfläche. 
Dabei sehe ich zunächst von den anthropoiden, obwohl die Struktur 
eine ganz ähnliche ist, ab. Ich werde sie getrennt beschreiben, um 
diese Gruppe bei der Beschreibung der menschlichen Irisvorderfläche 
zum Vergleich heranzuziehen. 

Zunächst gebe ich hier die Abbildung der Vorderfläche eines Macacus 
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nemestrinus. Das Auge hat ungefähr dieselben Dimensionen in der 
Größe wie das des Menschen, nur ist die Sclera außerordentlich dünn. 
Es handelt sich um ein Augenpaar im best konservierten Zustande 
(Spuler-Nachosmierung). Diese Tiere haben ebenso wie die anderen 
Macacusarten eine außerordentlich regelmäßig gebaute Regenbogenhaut, 
die ihren Zweck als Blende offenbar in recht vollkommener Weise er- 
füllt. Zunächst ist die ganze Regenbogenhaut ganz gleichmäßig pig- 
mentiert. Die Chromatophoren sind durch die ganze Dicke der Haut 
von gleichartiger Beschaffenheit. Sie haben durchaus weit verzweigte 
Protoplasmaausläufer und einen verhältnismäßig kleinen Kern mit 
geringer Protoplasmaansammlung!). Auf dem Durchschnitt kann man 
sehen, wie sich die Regenbogenhaut ganz gleichmäßig und allmählich 
zuschärft, um sehr spitz auslaufend zu enden. Das Maximum 





der Dicke liegt nicht wie beim Menschen im Bereiche der Krause, sondern 
etwas weiter peripheriewärts nahe der Mitte. Ein Strangsystem mit 
besonderer Verdichtung des Bindegewebes fehlt vollkommen, ebenso 
Krypten, wenn auch Andeutungen von solchen, wie ich später 
zeigen werde, vorhanden sind. Das Bindegewebe ist spärlich aber gleich- 
mäßig über die ganze Regenbogenhaut verteilt. Durch die Mitte der 
Regenbogenhaut zieht fast vom Pupillar- bis zum ciliaren Ende eine 
Zone von wechselnder Breite, in der Pigmentzellen und Bindegewebe 
spärlicher vorhanden sind. Dadurch ist eine vordere Grenzschicht und 
die Andeutung der Fuchsschen Spalte gegeben, aber nicht in der aus- 
geprägten Weise wie beim Menschen. 

Die Regenbogenhautvorderfläche beim Macacus nemestrinus ist kaum 
verschieden von der vom Macacus rhesus, sowie einer Reihe von anderen 
Arten und kann deshalb als Typ für diese gelten. Ich brauche die 
letzteren deshalb nicht mehr in ausführlicher Weise zu besprechen. 





1) Eine genauere Beschreibung des Baues der Chromatophoren gebe ich an 
späterer Stelle, da ich die gesamten Pigmentverhältnisse bei den Tierarten und 
beim Menschen im Zusammenhange abhandeln möchte. 
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Zunächst verweise ich auf die Abb. 10. An die Vorderfläche stößt ein 
gleichmäßiger Chromatophorenbelag, der aber nicht etwa wie bei Chiro- 
mys von einer kontinuierlichen Schicht unpigmentierten Protoplasımas 
bedeckt ist. Entweder liegen an der Oberfläche die Kernregionen der 
betreffenden Zellen mit dem umgebenden pigmentierten Protoplasma 
oder auch die Ausläufer. Charakteristisch ist aber, daß sich die Zellen 
nicht in continuo an der Oberfläche halten, sondern mit ihren Fortsätzen 
in die Tiefe gelangen, so daß also eine Zelle nur streckenweise die 
Oberfläche erreicht. Dadurch findet eine Durchflechtung, eine filzartige 
Verwebung dieser langarmigen Zellen miteinander statt. Nun finden 
sich natürlich zwischen den pigmentierten auch unpigmentierte Zellen, 
aber auch diese verhalten sich, wie ein genaues Studium ergab, ebenso 
wie die pigmentierten Elemente. Man könnte ja an manchen Stellen, 
wenn gerade einige pigmentierte Zellen an der Oberfläche zu liegen 
kommen, zu der Meinung kommen, daß ein Endothelbelag an der Ober- 
fläche vorhanden ist. Bei geringer Verschiebung des Objektes kommt 
man jedoch zu der Überzeugung, daß dieser Befund an langen Strecken 
wiederum nicht zu erheben ist, sondern daß nur Chromatophoren an 
der Oberfläche liegen. Wir vermissen also hier den mit solcher Sicherheit 
bei den Halbaffen festgestellten Endothelbelag. Wir müssen selbst- 
verständlich an der Forderung festhalten, daß, wenn hier ein Endothel- 
belag vorhanden wäre, dieser ebenso unpigmentiert sein müßte, wie 
wir dies bisher bei den Raubtieren, bei den Wiederkäuern und bei den 
Halbaffen gefunden haben. Betrachtet man derartige Objekte von der 
Fläche auf lückenlosen Serienschnitten von etwa 5 u Dicke, so findet 
man die Beschreibung bestätigt. Was an die Oberfläche stößt, sind 
Chromatophoren, entweder mit dem Kernareal oder mit Fortsätzen. 
Dabei findet eine innige Durchflechtung statt mit einem Übergehen 
in die tieferen Schichten des Irisstromas (Abb. 11). 

Die Oberfläche bietet dadurch den Anblick eines unregelmäßigen 
Mosaiks von größeren und kleineren Zellschichten von unregelmäßigem 
Kontur der einzelnen Zellstrecke, die natürlich auch in der Größe weit 
voneinander abweichen. Die gegenseitige Anlagerung ist durchaus 
keine lückenlose, sondern es bleiben dazwischen Räume geringeren oder 
größeren Umfanges frei. 

Es ist und bleibt natürlich eine auffallende Erscheinung, daß der 
Endothelbelag oder besser gesagt Deckbelag, der im ganzen Tierreich 
zu beobachten ist und der auch bei den niederen Affenarten noch einmal 
in ausgesprochener Form auftritt, schließlich bei den anderen Affenarten 
insbesondere auch bei den höheren, völlig verschwindet. Die Versuche, 
einen solchen zu beobachten, verliefen nach mehrjährigen Bemü- 
hungen resultatlos. Es nützte auch nichts, wenn immer neues Material her- 
beigeschafft wurde, das überdies kaum mehr zu beschaffen ist, das Resul- 
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tat blieb das gleiche. Ich stehe auch keineswegs auf dem Standpunkt, 
daß nun sämtliche Affenarten mit Ausnahme der Halbaffen unbedingt 
die gleiche Erscheinung aufweisen müssen, ich glaube sogar, daß man 
unter den weniger hochstehenden noch manche Form antreffen wird, 
so vielleicht bei Pavianen, die einen derartigen Belag aufzuweisen hat. 
Jedenfalls fehlt er aber bei den von mir untersuchten Arten. Da in 
diesem Punkte so gut wie keine Untersuchungen existieren, so wären 
Nachuntersuchungen und Vermehrung des Materials durchaus erwünscht. 
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Abb. 11. 


Durch den ausbrechenden Krieg konnte ich weiteres Material vor allem 
von den selteneren Affenarten nicht mehr auftreiben. 

Es entsteht die Frage, ob wir dem Belag überhaupt die große Be- 
deutung zumessen wollen, die ihm bei der Behandlung dieses Kapitels 
von den Autoren gewöhnlich zugesprochen worden ist. Zur Klärung 
möchte ich nur kurz auf folgendes hinweisen. Endothelien gehören der 
Bindegewebsreihe zu, auch wenn sie anscheinend in reiner und aus- 
gesprochener Form auftreten wie bei der Descemet und beim Gefäß- 
rohrendothel. Durch eine ganze Reihe von Untersuchungen ist für die 
Descemetschen Endothelien nachgewiesen, daß sie bei der Regenera- 
tion der Hornhaut nach Verletzungen ganz energisch an der Produktion 
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von fibrillärem Stroma beteiligt sind. In gleicher Weise ist durch sorg- 
fältigste Untersuchungen vor allem aus der Marchandschen Schule 
(Hertzog) der einwandfreie Nachweis erbracht, daß die Abkömmlinge 
des Gefäßendothels, die sogenannten Adventitialzellen bei entzündlichen 
Prozessen die Matrix für Zellen abgeben, die der Lymphreihe und auch 
der granulocytären Reihe zugehören, daß andererseits aber die Adven- 
titialzellen auch Bindegewebsfibrillen zu produzieren vermögen. Es 
sind also die Endothelien der Bindegewebsreihe zuzurechnen. Ob man 
den Begriff des Mesenchyms oder Mesoderms dabei vorwalten läßt, 
spielt dabei wenigstens für das Auge keine so wichtige Rolle. 

Betrachtet man von diesen Gesichtspunkten aus die Endothelfrage, 
so erscheint es uns nicht derart schwerwiegend, daß in der aufsteigenden 
Reihe ein Fehlen desselben zu verzeichnen ist, zumal da die Deckzellen 
schon sehr viele Beziehungen, wie in dem Obigen ausgeführt wurde, 
zu den gewöhnlichen Bindegewebszellen zeigen. 

Nun noch einiges über diese Fragen bei den anthropoiden Affen. 
Es handelt sich um Schnittserien von Gibbonen, Orang Utang, Schim- 
pansen und Gorilla. Bemerkenswert erscheint zunächst, daß wir schon 
manche Anklänge an die menschliche Regenbogenhaut zu beobachten 
vermögen. Wir finden bei Macacus nemestrinus schon Andeutungen 
von Krypten und beim Gorilla sind sie in ausgesprochener Weise vor- 
handen. Beim Gibbon, Orang und Schimpanse fehlen sie allerdings voll- 
kommen. Abgesehen aber davon weisen sie alle eine große Überein- 
stimmung in der Struktur der Oberfläche auf. Es fehlt ihnen oben 
jedweder unpigmentierter Deckbelag, auch in der Form, wie er bei 
Nagern und bei Ateles auftritt, ist er nicht vorhanden, sondern die sich 
durchflechtenden Chromatophoren, die ja weitaus in der Mehrzahl sind. 
geben die Oberflächengrenze ab, mit vielfachen Lücken, die einem 
lockeren Bau des Stromas entsprechen. Diese lockere Struktur ist 
nichts Charakteristisches für die Anthropoiden, wir finden sie ja auch 
bei den anderen Arten, wie ich schon oben gezeigt habe. 

An dieser Stelle möchte ich auch noch auf eine ganz besondere Be- 
ziehung aufmerksam machen, die zwischen dem Bau der Regenbogen- 
haut und der Struktur des Kammerwinkels besteht. Alle diejenigen 
Tiere, welche einen festgefügten Irisbau mit Tapetum haben, stark 
entwickeltem fibrillären Stroma, gut gebautem Endothelbelag, 
weisen ein auffällig entwickeltes Kammerwinkelsystem auf. Man sehe 
sich nur daraufhin einmal die Wiederkäuer und Raubtiere an. Die 
Nager mit ihrem locker entwickelten Irisstroma haben einen schwach 
entwickelten Kammerwinkel, bei den Affen geht es sogar so weit, daB 
man von den niederen zu den höheren Arten den Wechsel im Bau von 
Iris und Kammerbucht feststellen kann. Offenbar ist das festgefügte 
Irisstroma für einen Flüssigkeitswechsel nicht eingerichtet, der sich 
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mehr im Kammerwinkelsystem abspielen muß, während da, wo der Bau 
der Iris locker wird, das Stroma auch am Flüssigkeitswechsel teil- 
nehmen kann, während der Kammerwinkel in dieser Hinsicht an Be- 
deutung abnimmt. Entschieden spricht aber diese Beobachtung mehr 
für eine resorptive als für eine Flüssigkeit absondernde Tätigkeit der 
Regenbogenhaut. 


Die Endothelfrage beim Menschen. 

Zur Untersuchung verwendete ich nicht nur das große Sammlungs- 
material der hiesigen Klinik, sondern auch eine ganze Reihe von Augen 
von Neugeborenen, die auf absolute Frische und sorgfältigste Konser- 
vierung Anspruch machen können. Ich lege aber gerade auf das klinische 
Material deswegen wenig Gewicht, weil von verschiedenen Seiten, 
besonders von Vennemann betont worden ist, daß das Endothel so 
empfindlich sei, daß es sich bei den geringsten entzündlichen Erschei- 
nungen nicht mehr nachweisen lasse, sondern der Degeneration ver- 
falle. Jedenfalls ist also ein solches Material nur mit der größten Vor- 
sicht zu verwenden. Ich verfüge aber außerdem noch über eine ganze 
Reihe von Augen von Hingerichteten, die in dieser Hinsicht den rigo- 
rosesten Anforderungen genügen und des weiteren fanden sich im 
klinischen Material eine Reihe von Bulbi, die innerlich absolut intakt 
waren, ja noch vollen Visus hatten und wegen epibulbärer oder intra- 
orbitaler Geschwülste mit entfernt werden mußten. Sie sind meines 
Erachtens den Augen von Hingerichteten gleichzustellen. Dazu kommt 
noch die schon eingangs erwähnte reichhaltige Sammlung von Herrn 
Geheimrat Fritsch. Wenn auch die Fixierung vielleicht für den 
vorliegenden Zweck nicht als die günstigste bezeichnet werden kann, 
sie bestand meist in Salpetersäurebehandlung oder Anwendung von 
Müllerscher Flüssigkeit oder Formol, so muß doch gesagt werden, 
daß die Objekte insofern günstig lagen, als sie fast durchaus stark pig- 
mentiert waren und sich der Endothelbelag, als unpigmentierte Schicht 
sehr gut hätte abheben müssen. Wir müssen selbstverständlich auch 
hier zunächst an der Forderung festhalten, daß der Endothelbelag, 
wie dies bei den niederen Affen sich sicher noch nachweisen ließ, voll- 
kommen unpigmentiert ist und wie dies ja auch in den übrigen Körper- 
höhlen für den Menschen nachgewiesen ist, mit Ausnahme der Ku pfer- 
schen Sternzellen in der Leber. 

Ich habe mir in dieser Hinsicht Jahre lang vergebliche Mühe gegeben, 
durch die verschiedensten Methoden einen Endothelbelag auf der Iris- 
vorderfläche festzustellen. Man ist ja wohl in der Lage, an der Vorder- 
fläche der Regenbogenhaut flach ausgebreitete Zellen festzustellen, 
die unpigmentiert sind, anscheinend vollkommen flach ausgebreitet 
liegen (Abb. 12 und 13). Aber bei guten Protoplasmafärbungen findet 
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man, daß diese Zellen, die man bei oberflächlicher Besichtigung für 
Endothelzellen ansprechen würde, als Bindegewebszellen angesehen 
werden müssen, die mit ihren an den Rändern vom Zelleib abgehenden 


Abb. 12. 





Protoplasmafortsätzen 
sich unter die nächste 
ebenfalls meist flach lie- 
gende Zelle hinunterschie- 
ben und dort in der Tiefe 
weiterziehen und sich mit 
anderen Zellen, die im 
Irisstroma liegen, verbin- 
den. Bei den niederen 
Affen sind ja auch diese 
Verbindungen nach der 
Tiefe vorhanden, aber dort 
bildet die einzelne Zelle 
mit der nächsten einen 
kontinuierlichen vollkom- 

men unpigmentierten 
Oberflächenbelag, der auf 
Durchschnitten, wie die 
Abbildung, von annä- 
hernd gleichbleibendem 
Kaliber ist und sich durch- 
aus scharf zur Darstellung 
bringen läßt. Etwas Ähn- 
liches vermissen wir beim 
Menschen vollkommen. 
Und noch mehr bekräftigt 
wird man in dieser An- 
schauung, wenn mansieht., 
daß derartig gleich ge- 
baute Zellen, die mit ihrem 
Kernareal an die Ober- 
fläche stoßen, in regelloser 
Wahl pigmentiert und un- 
pigmentiert sind. Es fehlt 
alsojedereinheitliche Bau. 
Auch stoßen diese mit 


ihren Begrenzungen nicht lückenlos aneinander, sondern sie lassen über- 
all mehr oder minder große freie Zwischenräume zwischen sich, wie dies 
ja auch gar nicht anders denkbar ist, wenn die Zellfortsätze über- und 
untereinander sich ausbreiten. Diese feinen Zwischenräume, die durch 
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die gegenseitige Lagerung der Zellen und ihrer Fortsätze gegeben sind, 
stehen im unmittelbaren Zusammenhang mit den intercellularen 
Räumen des Irisstromas selbst und es kann meines Erachtens ein fort- 
währender capillarer 
Flüssigkeitswechsel zwi- 
schen Stroma und Kam- 
merflüssigkeit stattfin- 
den. 

Um etwaigen Mißver- 
ständnissen vorzubeugen, 
möchteich bemerken, daß 
es sich dabei nicht etwa 
um die Krypten handelt, 
die, genugsam bekannt, 
mit der Lupe und mit 
freiem Augezu beobachten 
sind, sondern hier handelt 
es sich um ein viel feineres 
Lückenwerk sekundärer 
Ordnung, das die ganze 
Oberfläche der Regen- 
bogenhaut bei Menschen 
und auch den Affen be- 
trifft und offenbar einen /`3 
weitgehenden sehr leich- 
ten Flüssigkeitsaustausch 
gestattet, womit auch die 
Befunde von Koeppe 
übereinstimmen. Ein sol- 
cher muß meines Erach- 
tens fortwährend stattfin- 
den können, wenn Kon- 
traktionen oder Streckun- 
gen des Regenbogenhaut- 
stromas erfolgen. Man 
kannnichtannehmen, daß 
bei verschiedenen Zu- 
ständen der Kontraktion 
dasVolumenverhältnis des 
Regenbogenhautstromas automatisch genau das gleiche bleibt und genau 
gleiche Flüssigkeitsmengen, vor allem, wenn man den ungemein lockeren 
Bau berücksichtigt, zu fassen vermag. Der Ausgleich kann eben dadurch 
stattfinden, daß gewisse Mengen von Flüssigkeit in die Kammer oder aus 
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derKammer aufgenommen werden. Anders verhalten sich selbstverständ- 
lich in dieser Beziehung Regenbogenhäute, die mit einem lückenlosen 
Endothelbelag an der Oberfläche ausgestattet sind. Hier kann dieser 
Flüssigkeitsausgleich nach der vorderen Kammer nicht in der momenta- 
nen Weise stattfinden, sondern das Volumen muß bei den verschiedenen 
Kontraktionszuständen notwendigerweise nahezu immer das gleiche 
bleiben. Man findet aber auch, daß derartige Regenbogenhäute ganz anders 
gebautsind. Sie sind von einer derartigen Dichtheit und Festigkeit des Ge- 
füges, wie wir sie beim Menschen oder bei den Nagern, die ja ebenfalls 
einen ähnlichen Bau aufweisen, nicht nachweisen können. Dazu kommt 
beim Menschen als besondere Erscheinung die von Fuchs so benannte 
Irisspalte. Nach der Irisspalte zu wird das Gewebe des vorderen Blattes 
lockerer und zellärmer und geht ganz allmählich in diese kern- und auch 
bindegewebsarme Strecke über. Selbstverständlich kann bei Kontrak- 
tionen der Iris und Zusammenschiebungen des vorderen Blattes auch 
in dieser Richtung die Flüssigkeit ausweichen. Dann müßte aber bei 
stark kontrahierter Regenbogenhaut die Spalte sich bedeutend erweitern 
und die Flüssigkeit sekundär durch die Krypten in die Kammer ent- 
weichen, was aus verschiedenen Gründen mir nicht der einzige Weg zu 
sein scheint, auf welchem Flüssigkeit aus dem Regenbogenhautstroma 
abströmt. Wir müssen uns überlegen, daß bei Affen so gut wie keine 
Krypten vorhanden sind, wenigstens sind diese in derartig verschwinden- 
der Weise nachzuweisen, daß sie nicht die Rolle wie beim Menschen 
spielen können. Dabei ist aber bei den Affen schon deutlich die Trennung 
in ein vorderes und hinteres Blatt gegeben, wenn auch die Erscheinung 
der Irisspalte nicht in der ausgesprochenen Weise wie beim Menschen 
zu beobachten ist. Hier muß also die Flüssigkeit, wenn sie aus dem 
Irisstroma austritt, direkt nach der Vorderkammer zu entweichen, man 
müßte denn annehmen, daß bei diesen Tieren die Kapazität der Regento- 
genhaut Flüssigkeit in dilatiertem und kontrahiertem Zustande die gleiche 
bleibt, d.h. daß die Regenbogenhaut in gleichem Verhältnis im antero- 
posterioren Durchmesser wächst, wie sie inder Längenausdehnung verliert. 
Es sind das Betrachtungen, die, soweitich mich in der Literatur umgesehen 
habe, in dieser Weise noch nicht angestellt worden sind, um über 
die mechanischen Verhältnisse in der Regenbogenhaut genauere Vor- 
stellungen zu bekommen. Sie berühren selbstverständlich keineswegs 
diejenigen Auffassungen, welche der Regenbogenhaut eine resorbierende 
oder Flüssigkeit produzierende Fähigkeit zusprechen. Allerdings bin 
ich der Ansicht, daB dieses automatische Einsaugen und Abgeben 
von Flüssigkeit, das unbedingt mit den Kontraktionsvorgängen ver- 
bunden sein muß, schr leicht eine derartige sezernierende oder ab- 
sorbierende Funktion vortäuschen kann, ohne daß sie auch nur das 
geringste damit zu tun hat. 


Uber den Bau der Irisvorderfläche des menschlichen Auges usw. 133 


Das eine kann ich auf Grund meiner doch ziemlich zahlreichen 
Untersuchungen, natürlich nur auf Grund der histologischen Unterlagen, 
mit einiger Bestimmtheit aussagen, daB in der Regenbogenhaut keine 
Strukturerscheinungen nachweisbar sind, die Veranlassung geben, 
eine Flüssigkeit produzierende Wirkung der Regenbogenhaut anzu- 
nehmen. Die Meinungen gehen ja gerade zur Zeit, wie aus den Unter- 
suchungen von Hamburger, Seidel, Hansen und anderen hervor- 
geht, weit darüber auseinander, wie man sich den Flüssigkeitswechsel 
im Auge vorzustellen habe. Wenn es auch nicht Sache anatomischer 
Untersuchungen ist, in solchen Fragen Entscheidungen zu bringen, 
so können sie doch in der einen oder anderen Richtung mit in die Wag- 
schale geworfen werden. Während eben die Regenbogenhaut nichts 
Derartiges aufweist, kommt man bei genauen Untersuchungen des Corpus 
ciliare doch zu der Meinung, daß die strukturellen Erscheinungen vor 
allem am Epithel auf eine Flüssigkeit abscheidende Tätigkeit hinweisen. 
In dieser Hinsicht muß ich Seidel beipflichten. Die Beobachtungen, 
die er am Ciliarepithel gemacht und in seinen letzten Publikationen 
auf dem Heidelberger Kongreß beschrieben hat, konnte auch ich 
beim Menschen und bei den verschiedensten Tiergattungen machen. 

Zur Bekräftigung meiner Darlegungen, insbesondere zum Beweise 
dafür, daß die menschliche Regenbogenhaut keinen Endothelbelag 
an der Vorderfläche aufzuweisen hat, mag weiter die Beobachtung 
dienen, daß man zuweilen Stellen auch bei stark pigmentierten: Regen- 
bogenhäuten an der Vorderfläche trifft, wo überhaupt jedweder Zell- 
belag fehlt und das feine lockere kollagene Fibrillenwerk, das das Gros 
der Fibrillen in der menschlichen Iris ausmacht, direkt an’die Ober- 
fläche stößt. Es gelingt in solchen Fällen nicht, auch mit den sorg- 
fältigsten Färbungen, noch einen protoplasmatischen Überzug nach- 
zuweisen. Die Malloryfärbung in der Modifikation von Mall, sowie 
die Färbung nach Held lassen nichts Derartiges erkennen. Diese 
Stellen treten ziemlich unvermittelt auf und es springt an solchen 
das feinfaserige Gewebe meist noch um eine Spur über das übrige Niveau 
hervor. Es ist ausgeschlossen, daß es sich dabei um irgendwelche auf 
artifiziellem Wege entstandene Erscheinungen handelt, sondern es ist 
das vordere Blatt der menschlichen Regenbogenhaut von einer 
solchen Lockerheit und einer solchen Zerklüftung, daß derartige 
Erscheinungen wohl zu dem übrigen Bilde stimmen (vgl. Abb. 14). 

Es scheint mir durchaus notwendig, hier eine kritische Beleuchtung 
der Versilberungsmethode einzuschieben, die ich natürlich gerade auch 
bei Tieren angewendet habe, weil mir die ganze Endothelfrage von 
Anfang an große Schwierigkeiten gemacht hat. Ich kann nicht leugnen, 
daß gerade diese Methode es ist, welche offenbar zu den widersprechend- 
sten Anschauungen bei den verschiedenen Autoren geführt hat. 
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Man kann beim albinotischen Kaninchen, das eben wegen de | 
Fehlens des Pigments ein recht geeignetes Objekt ist, Versilberungen 
nach den bekannten Vorschriften anwenden. Man bekommt von der 
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Oberfläche ein System von teils konfluierenden, teils plötzlich auf- 
hörenden, teils balkig sich verdickenden Linien zu Gesicht, das 
Umrahmungen von Flächen von ganz verschiedener Größe und ganz 
verschiedener Gestalt zeigt, niemals aber ein in sich geschlossenes Linien- 
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system, das Flächen von annähernd gleicher Größe und gleicher Form 
auf wenigstens kleine Strecken aufweist. Die sämtlichen Territorien 
sind so vielgestaltig, so regellos, daß sie kaum durch eine einheitliche 
Lage von Zellen entstanden zu denken sind. Verschiebt man um einiges 
die Mikrometerschraube und stellt sie auf die tiefere Epithelfläche ein, 
was ja wegen der relativen Durchsichtigkeit beim albinotischen Kanin- 
chen recht wohl möglich ist, oder bekommt man zufällig die Epithelien 
der Ciliarfortsätze zu Gesicht, so sieht man ohne weiteres die scharf 
konturierten Linien, Kittleisten, welche die Epithelien umgrenzen, 
in bestimmten Winkeln mit leichter Verdickung zusammenlaufen und 
Flächen von annähernd gleicher Form und Größe umrahmen. Nur 
darf man, meine ich, wenn man auch hier das Paradigma in nächster 
Nähe hat, beim Suchen nach einem Endothel nicht derartig strenge 
Anforderungen stellen, sondern man mag ja ohne weiters zugeben, 
daß diese postulierten Endothelzellen in Form und Größe vielleicht 
große Varianten untereinander aufweisen können. Aber das, was man 
mit der Silbermethode findet, ist etwas derartig Regelloses, daß man 
unmöglich damit das Vorhandensein eines doch eine gewisse Regel- 
mäßigkeit aufweisenden Endothelbelages begründen kann. 

Es ist bekannt, daß die Versilberungsmethode in manchen Fällen, 
wo man sich im unklaren war, entscheidende Resultate gebracht hat. 
Ich erinnere nur an den Nachweis der Lungenalveolen, aber hier sind 
auch die Bilder, die man zu Gesicht bekommt, so klar und unzweideutig, 
daß man gar nicht daran zweifeln kann, daß es sich um einen außer- 
ordentlich regelmäßigen Endothelbelag von feinsten flach ausgebreiteten 
Zellen handelt, die mit ihren Kittleisten, die leicht gewellt sind, scharf 
aneinander stoßen. 

Diese Färbung der sogenannten Kittleisten hat zu den verschieden- 
sten Untersuchungen Veranlassung gegeben, da nicht sicher war, was 
eigentlich zum Niederschlag des Silbers an diesen Stellen Veranlassung 
gibt. Es ist eine schwierige Frage, ob das Silber nur an diesen Stellen 
Imprägnation schafft, oder überhaupt Zellgrenzen zur Darstellung 
bringt. Ich möchte hier zunächst einmal auf die Untersuchungen von 
Reich hinweisen. Ihm kamen schon bei der Verwendung der Versilbe- 
rungsmethode mit Argentum nitricum vielfache Bedenken. 

Wenn wir einen Endothelbelag haben, so müssen wir überall dort. 
wo er unterbrochen ist, den Nachweis eines wenigstens einigermaßen 
regelmäßigen Liniennetzes fordern. Dieses fehlt aber an der Oberfläche 
der Regenbogenhaut des Kaninchens und auch beim Menschen habe 
ich diese vergeblich gesucht. In letzter Zeit ist eine eingehende Arbeit 
von Stadtmüller über die Versilberungsmethode erschienen. Die histo- 
rische Darstellung zeigt, wieviel Mühe und Fleiß von den bedeutendsten 
Histologen darauf verwendet wurde, um das Wesen der Methode zu 
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klären. Soviel scheint sicher zu sein, daß nicht, wie Recklinghausen 
ursprünglich annahm, ein Kittleistensystem zur Darstellung konnt. 
sondern eine zwischen den Zellen gelegene Serumschicht, über deren 
Konsistenz man sich nicht vollkommen im klaren ist. Das Kochsalz 
scheint bei der Fällung der Albumine eine wesentliche Rolle zu spielen, 
ebenso das Licht. Wahrscheinlich sind es Silberalbuminate, die sich 
intercellular bilden. Die Unsicherheit der Befunde und ihre verschiedene 
Deutungsmöglichkeit hat sicher am meisten dazu beigetragen, vielfach 
die Methode zu modifizieren. Heutzutage findet sie wohl nur noch 
zu ganz bestimmten Zwecken eine Anwendung. Wenn es sich um 
Bindungen mit der Intercellularsubstanz handelt, so können wir die 
Bilder, welche an der Irisoberfläche entstehen, recht wohl verstehen. 
Sie zwingt aber damit auch nicht zur Annahme eines Endothelbelages 
beim Menschen, sondern die färberische Darstellung, die Imprägnation 
zeigt eben das zwischen den Zellen gefächerte Serum, das natürlich auch 
noch im postmortalen Zustande vorhanden ist und die gleiche Reaktiun 
hervorruft. 

Nun gibt es aber ganz abgesehen von dieser Methode in der modernen 
histologischen Technik andere sehr gute Methoden, mit denen wir die 
feinsten Protoplasmafäden nachweisen können. Man denke nur an die 
Heidenhainschen Beizverfahren in ihren vielen Modifikationen 
und das Heldsche Färbeverfahren. Während damit ein Endothelbelaz 
sich bei den Raubtieren und Wiederkäuern leicht zeigen läßt, vermag 
man auch damit beim Menschen und bei den Affen nichts Ähnliches 
aufzufinden. Nach alledem müssen wir also bei den Affen und bei den 
Menschen einen derartigen Belag dauernd in Abrede stellen und bei den 
Nagern ist er zum mindesten lückenhaft und unregelmäßig. 

Nun ist meines Erachtens wichtig, daß bei allen denjenigen Tieren. 
welche ein Tapetum haben, auch ein kontinuierlicher Endothelbelas 
sich nachweisen läßt. Der geringe Flüssigkeitswechsel, welcher an und 
für sich durch die dichte Struktur schon gegeben ist, wird sicher durch 
den Endothelbelag noch weiter eingeschränkt. Abgesehen aber davon 
scheint das Endothel auch eine gewisse optische Funktion zu erfüllen, 
indem ein ziemlich gleichmäßiger Durchgang der Lichtstrahlen durch 
die vorderen Schichten der Regenbogenhaut gewährleistet wird. 

Diese Einrichtungen fehlen nun beim Menschen vollkommen. Das 
Vorderblatt spielt offenbar nicht mehr die wichtige Rolle, wie es bei den 
Tieren der Fall ist, daher auch seine Mannigfaltigkeit in der Oberflächen- 
gestaltung, daher auch seine Variationen in Farbe und Ausdehnung. 
Wir müssen annehmen, daß in der aufsteigenden Reihe das vordere 
Blatt der Regenbogenhaut von minderer Bedeutung ist und daher auch 
einer gewissen Reduktion verfällt. Nur so können wir verstehen, wie 
es so individuell verschieden entwickelt ist, warum es in einem derartig 
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lockeren Zusammenhange mit dem hinteren Blatte steht. Ich glaube 
deshalb nicht, daß ihm eine besondere funktionelle Bedeutung zu- 
kommt. 

Von allen Regenbogenhäuten ist die menschliche weitaus am locker- 
sten und zartesten gebaut. Praktisch ergibt sich diese Erfahrung schon 
bei operativen Eingriffen. Bei tierischen Regenbogenhäuten kann man 
sich sehr oft davon überzeugen, daß sie unter Umständen recht fest 
gewebt sind, man vergleiche damit nur einmal die Regenbogenhäute 
von Wiederkäuern und Schweinen. Wiederkäuer haben ein ungemein 
festgefügtes Tapetumfibrosum und Raubtiere weisen ein ebenso dicht- 
gefügtes Tapetum cellulosum auf. Sie lassen sich durchaus nicht mit, 
der menschlichen Regenbogenhaut ohne weiteres in Parallele setzen, 
und wenn man von einem lockeren schwammigen Bau der Regenbogen- 
haut spricht, so kann man meines Erachtens darunter nur die mensch- 
liche, allenfalls noch die von den Nagern und den höheren Affenarten 
verstehen. 

Es erscheint mir daher auch fraglich, ob man die am Tiere an der 
Regenbogenhaut gemachten experimentellen Erfahrungen auf den 
Menschen anwenden darf. Jedenfalls nicht die, welche zum Beispiel 
an Katzen und Hunden gemacht worden sind, hier ist doch der Aufbau 
zu grundverschieden, eher möchte ich noch annehmen, daß wir bei 
Nagern eine gewisse Gleichheit des Geschehens bei Experimenten er- 
warten dürfen. 

Mir erscheint es hier am Platze, nachdem das Anatomische durch- 
gesprochen ist, auch auf die neuen Koeppeschen Befunde mit einigen 
Worten einzugehen. Wenn ich Koeppe in seiner Arbeit: recht ver- 
stehe, so nimmt er ein längs laufendes feinstes Rillensystem an, das der 
Oberfläche angehört und diesem eingelagert oder untergelagert ein 
Röhrensystem, das er als ein Lymphgefäßsystem anspricht. Er gibt 
aber selbst zu, daß er keine Verbindung dieses Röhrensystems mit den 
Gefäßen nachweisen kann. Man würde demnach an der Irisoberfläche 
ein außerordentlich reiches Lymphgefäßsystem haben und zeitweilige 
Erhebungen und Anschwellungen, die im Alter größer werden. Nun 
findet man bei der anatomischen Untersuchung nirgends auch nur eine 
Andeutung von einem solchen System, während man es an der Conjunc- 
tiva, wo es ja von Koeppe ebenfalls eingehend beschrieben werde, mit 
gleicher Leichtigkeit anatomisch wie bei der Lupenbeobachtung nach- 
weisen kann. Hier ist also ein gewisser Widerspruch in den beider- 
seitigen Befunden vorhanden. Ganz abgesehen aber davon, wäre ein 
derartiges für sich existierendes System in einem so lockeren Gewebe 
wie die Regenbogenhaut etwas Merkwürdiges. Ich darf wohl noch 
hinzufügen, daß auch bei meinen Untersuchungen über die Chorioidea 
ich niemals in der Lage war ein derartiges System nachzuweisen. Bei 
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Tieren mit Tapetum, sowohl in der Regenbogenhaut wie in der Aderhaut, 
müßte dies um so leichter der Fall sein, weil wir hier festgefügte Zell- 
 aggregate vor uns haben, die doch unbedingt Lücken in ihrem Verband 
aufweisen müßten, innerhalb deren die Lymphgänge anzutreffen wären. 
Es macht Schwierigkeiten, ja es ist fast unmöglich, diese Deutung 
Koeppes mit dem anatomischen Befund in Einklang zu bringen. 
An der Richtigkeit seiner Beobachtung ist nicht zu zweifeln, denn die- 
selben Befunde konnten auch wir bei unseren Untersuchungen an der 
Nernstspaltlampe erheben. Man findet diese Linien etwas dünner oder 
dicker, meist in radiärer Richtung verlaufend, manchmal aber auch 
eine mehr schräge Richtung einhaltend. Meines Erachtens mag es wohl 
auf die Beleuchtung ankommen, welche man gerade zu Gesicht be- 
kommt. Außerdem findet man die leichten dazwischen liegenden 
Vertiefungen. Bei älteren Individuen sind die Verhältnisse, was die 
Linien anlangt, ausgesprochener, sie erscheinen etwas gröber. Daß es 
sich um Röhren handelt, davon kann ich mich nicht überzeugen. Und 
wenn man den Gedanken fallen läßt, daß es sich um Hohlgebilde handelt, 
so kann mit Hilfe des vorher beschriebenen anatomischen Bildes eine 
ungezwungene, ja ich möchte fast sagen eine restlose Erklärung dieser 
Befunde geben. Die Rinnen oder seichten Vertiefungen sind die Stellen 
der Oberfläche zwischen den Zellen des Stromas, die dort, wo ihr Proto- 
plasmaleib mit dem Kern liegt, leicht anschwellen und dabei leicht 
über das Niveau hervorragen. Die Röhren sind die Protoplasmafort- 
sätze der vielfach sich verzweigenden Zellen, die entsprechend der 
Radiärstruktur der Iris vielfach in dieser Richtung verlaufen. Sie 
ziehen über- und nebeneinander vorbei, manchmal leicht anschwellend, 
zuweilen anastomosieren sie miteinander, liegen den Gefäßwänden an, 
meist in ihrer Längsrichtung verlaufend, ohne mit ihnen in Verbindung 
zu stehen. 

Es besteht fast kein Zweifel, daß es sich dabei um unpigmentierte 
Stromazellen handelt, die allein in gleicher Weise an der Oberfläche 
und in der Tiefe sowie an den Gefäßen vorkommen, während man die 
einzelnen Fibrillen des kollagenen Gewebes, ebenso wie an der Hornhaut, 
nicht mit der Spaltlampe zu beobachten vermag. Damit würden sich 
anatomischer Befund und die Beobachtung an der Spaltlampe fast voll- 
kommen decken, was wohl bis zu einem gewissen Grade für die Richtig- 
keit beider Beobachtungen spricht. 

Die vordere Grenzschicht, wie sie beim Menschen vorhanden ist, 
fehlt nach den anatomischen Untersuchungen bei den Raubtieren. 
Wir haben eine fast durch die ganze Dicke der Regenbogenhaut gleich- 
mäßig gefügte, außerordentlich dichte Struktur. Sie besteht aus Chro- 
matophoren und Tapetumzellen. Der Gehalt an Tapetumzellen wechselt 
regionär etwas, ebenso auch bei den einzelnen Tieren. Da diese Tiere 
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einen leicht zu beobachtenden ausgesprochenen Endothelbelag haben, 
so habe ich es versucht, Katzen in Narkose an der Nernstspaltlampe 
bei starken Vergrößerungen einem Studium zu unterziehen. Ein Röhren- 
system läßt sich bei diesen Tieren nicht beobachten, die feinen Rillen 
sind wohl vorhanden. Zunächst ist die Beobachtung überhaupt schwierig, 
bis man sich an die starken Farbenerscheinungen gewöhnt hat, sowie 
die vielfachen Reflexe, die auftreten, die auch bei ganz schräg einfallender 
Beleuchtung nicht vollkommen zu umgehen sind. Zunächst macht die 
Oberfläche durchaus den Eindruck, als wenn sie stark uneben und 
höckerig wäre. Er verliert sich aber sehr bald, wenn man längere Zeit 
beobachtet. Man findet dann eine ziemlich gleichmäßige, glatte Ober- 
flächenstruktur, die bei manchen Tieren wie mit einem feinen glasigen 
Überzug versehen zu sein scheint. Es ist wahrscheinlich, daß dieser 
Eindruck durch das Vorhandensein des kontinuierlichen Endothelbe- 
lages hervorgerufen wird. Von einzelnen Zellen kann man aber nichts 
wahrnehmen. 

Da dieses Tier die verzweigten unpigmentierten Zellen, wie sie der 
Mensch in reichlicher Menge aufweist, nur in verschwindend geringer 
Zahl gegenüber dem Gros der anderen Zellen aufweisen, so kann man 
natürlich infolge der Anwesenheit der massenhaften Tapetumzellen 
und Chromatophoren, die nahezu lückenlos aneinander liegen, nicht 
dasselbe Bild erwarten wie beim Menschen. 

Um aber noch mehr zur Aufklärung dieser in etwas komplizierten 
Frage beizutragen, habe ich meine Untersuchungen auf Kaninchen und 
Meerschweinchen ausgedehnt. Wesentliche Abweichungen von der 
menschlichen Regenbogenhaut konnte ich dabei nicht feststellen, der 
Pigmentgehalt ist natürlich ein ganz anderer, im allgemeinen aber das 
Bild das gleiche wie man es beim Menschen unter günstigeren Verhält- 
nissen beobachten kann. Weitere Untersuchungen über diese Dinge 
an anderem Tiermaterial wären notwendig. Jedenfalls bestätigt aber 
auch die anatomische Untersuchung bei den Nagern nicht, daß es sich 
um ein Röhrensystem handelt, es handelt sich um Protoplasmafort- 
sätze von Zellen, die solide Gebilde darstellen. 

Wenn ich mich also Koeppe, was die Beobachtung anlangt, seinen 
Befunden vollkommen anschließe, so muß ich jedoch auf Grund meiner 
umfangreichen anatomischen Untersuchungen eine durchaus andere 
Deutung des Beobachteten geben. Ein Lymphgefäßsystem, das ın 
besonderen Bahnen verläuft, existiert in der Regenbogenhaut nicht, 
auch an den Gefäßen ist ein solches nicht vorhanden. Die Gefäße der 
Regenbogenhaut sind in ihrer Struktur so eindeutig, daß kein Zweifel 
darüber herrschen kann, daß die wohl entwickelte äußerst feine fibrilläre 
Adventitia sich unmittelbar der Media, vielfach unmittelbar der Intima 
anschließt, ohne daß eine ausgesprochene Media vorhanden ist. Ich 
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werde an späterer Stelle darauf näher eingehen, jedenfalls aber ist das 
adventitielle Stroma ein derartig lockeres und fein gewebtes, daß man 
annehmen muß, daß überall zwischen den feinen Fibrillen Gewebs- 
flüssigkeit vorhanden ist, die auch offenbar sehr leicht durch dieses 
feine Lückenwerk hindurchtreten kann, so daß man fast geneigt ist, 
die Flüssigkeit im Irisstroma der Kammerwasserflüssigkeit gleichzu- 
setzen, weil ohne Zweifel ein ungemein reger Flüssigkeitswechsel statt- 
finden kann, es bedarf also keines besonderen Lymphgefäßsystems. 


Das Endothel beim Neugeborenen. 


Vor einer Reihe von Jahren habe ich mit Herrn Geheimrat von 
Michel über die Endothelfrage persönlich verhandelt, da er gerade 
darüber selbst eingehendere Untersuchungen gemacht hatte. Er war 
auch zu der Überzeugung gelangt, daß beim Erwachsenen ein Endothel- 
belag nicht vorhanden sei, daß sich aber ein solcher beim Neugeborenen 
nachweisen lasse. 

Ich habe deshalb auch beim Neugeborenen, sowie an Objekten von den 
ersten Jahren nach der Geburt die Frage einer erneuten Bearbeitung 
unterzogen. 

Beim Neugeborenen gestalten sich die Untersuchungen aus zwei 
Gründen kompliziert, erstens weil nicht selten noch Reste der Mem- 
brana pupillaris vorhanden sind, deren Zellen meist einen langgestreckten 
Verlauf zeigen und zweitens weil beim Neugeborenen und auch noch in 
den ersten Jahren des Lebens vor allem in den oberflächlichen Schichten 
der Iris die Zellen nicht diesen vielarmigen multipolaren Charakter 
zeigen, wie dies beim Erwachsenen der Fall ist. Die bipolare, spindel- 
förmige Form herrscht an der Oberfläche vor. Die mannigfaltige Ver- 
zweigung der Zellen wie beim Erwachsenen ist also von vornherein zu 
vermissen. 

Man findet beim Neugeborenen an der Oberfläche langgestreckte 
Zellen hinziehen, mit ungemein langen Fortsätzen nach beiden Seiten. 
Würde es sich um Endothelien handeln, so müßte das einzelne Element 
eine enorme Ausdehnung wenigstens nach der einen Richtung haben. 
Teilweise fehlen diese Elemente in der Oberflächenbekleidung, es treten 
mehr rundliche Elemente ohne besondere nachweisbare Fortsätze auf 
und bilden die Oberfläche. Um und in den Krypten ist das Verhalten 
das gleiche. Die letzteren Zellen als Endothelzellen anzusprechen, 
dürfte nicht angängig sein, es könnte sich also nur um die ersteren han- 
deln. Gesetzt, es wäre dies der Fall, so hätte man beim Neugeborenen 
eine teilweise endotheliale Oberflächenbegrenzung, von der man an- 
nehmen müßte, daß sie später verschwindet. Aus verschiedenen Gründen 
glaube ich, daß wir diese vereinzelten Zellen als Bindegewebselemente 
ansprechen müssen, erstens weil sie im allgemeinen dem Charakter der 
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Zellen entsprechen, und zweitens weil sie, wenn später die verzweigten 
Formen vorrherrschen, verschwinden. Ich konnte mich davon über- 
zeugen, daß noch in den ersten Lebensjahren nach der Geburt ungefähr 
dieselben Verhältnisse herrschen wie beim Neugeborenen, allerdings 
muß ich betonen, daß mein Material nicht so einwandfrei ist, wie beim 
Neugeborenen, meist handelte es sich um Gliomaugen. Der Typus der 
polygonalen Verzweigungen tritt erst einige Jahre nach der Geburt 
in der großen Mannigfaltigkeit auf und damit verlieren sich auch die 
langgestreckten spindelförmigen Elemente, was mir ebenfalls als ein 
Beweis dafür erscheint, daß es sich nicht um Endothelien handelt. 

Was also die Abgrenzung gegen die vordere Kammer beim Neu- 
geborenen wie beim Erwachsenen bildet, ist eine Schicht von Binde- 
gewebszellen, die wir mit dem allgemeinen Namen der vorderen 
Grenzschicht bezeichnen wollen, und die vorderste Lage der Zellen 
als Deckschicht, wie ich dies schon weiter vorne ausgeführt habe. 


Die Pigmentierung. 


Wie schon anfangs mitgeteilt, wurde, hängt die Farbe der Regen- 
bogenhaut von der Pigmentierung ab. Diese Angabe gilt nicht nur 
für den Menschen, sondern von der Tierreihe ebenso. Wir haben z. B. 
bei den Raubtieren eine ganz andere Färbung als bei den Haustieren 
oder bei den Affen. Die prachtvolle Färbung der Regenbogenhaut bei 
der Katze z.B. die in metallischem Glanze in allen Farbenabstufungen 
varüert, ist jedermann bekannt, ebenso daß Wiederkäuer die verschie- 
denste Farbe der Regenbogenhaut aufweisen, auch beim Schwein finden 
wir das gleiche Verhalten. Ich möchte dabei gleich ein Vorurteil be- 
seitigen, nämlich, daß die Pigmentierung, je höher wir hinaufkommen, 
desto geringer wird und speziell beim Menschen die größte Abnahme 
zeigt. Ich werde im folgenden die Regenbogenhäute von Menschen- 
rassen zeigen, die an Pigmentierung denen bei Affen überlegen sind. 

Zunächst müssen wir verschiedene Arten von Pigmentzellen unter- 
scheiden: 

1. Die Chromatophoren, die ja wohl die weiteste Verbreitung haben 
und eine Eigentümlichkeit sämtlicher Tierarten, den Menschen mit 
einbegriffen, darstellen. 

2. Die Tapetumzellen, die wir nur im Tierreich haben und einen 
schr weit voneinander abweichenden Aufbau besitzen. 

3. Übergangsformen zwischen beiden, die soweit ich das bis jetzt 
übersehen kann, eine charakteristische Erscheinung lediglich der Affen 
darstellen, und sonst nirgends angetroffen werden. 

Diese Unterscheidung in den 3 Kategorien läßt sich streng durch- 
führen und erscheint mir deswegen besonders wichtig, weil gerade die 
Deutung der verschiedenen Arten von Pigmentzellen zu Auffassungen 
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Veranlassung gegeben hat, die ohne Zweifel als Irrtümer angesehen 
werden müssen und nur dann beseitigt werden können, wenn man die 
Tierarten vergleichend nebeneinander untersucht. 

Die Chromatophoren können schwerlich zu Verwechslung Anlaß 
geben, wenn sie auch in Größe, Form, Pigmentgehalt, Farbe und Größe 
der einzelnen Pigmentkörner weitgehend voneinander abweichen können. 
Die einzelnen Pigmentkörner können nicht nur groß oder klein, sondern 
auch rundlichen oder mehr krystallinischen, also mehr kantigen Charak- 
ter tragen. Die Farbe des einzelnen Irisstromas hängt natürlich nicht 
nur davon ab, wie die Farbeder Pigment körner an und für sich ist, sondern 
auch von der Reichlichkeit ihres Vorhandenseins und der dichteren 
gegenseitigen Lagerung. 

Bei Durchsicht eines großen Materials findet man zuweilen bei 
menschlichen und bei Affenaugen Chromatophoren, welche fast Klum- 
penform angenommen haben und zwar findet man dann derartige Zell- 
formen durch das ganze Irisstroma auch in den oberflächlichen Schichten 
gelagert. Um die Koganeischen Klumpenzellen handelt es sich 
hierbei nicht, sondern ohne Zweifel um Chromatophoren, die ihre Aus- 
läufer eingebüst haben. Sie sind meist mit groben scholligen ungleich- 
mäßig großen Pigmentkörnern angefüllt. Mir fiel die Erscheinung 
vor allem an dem Auge eines Nubiers auf, dann auch eines Europäers 
wo sie ganz ausgesprochen sich zeigte, ebenso auch an Augen 
von verschiedenen Affen. Nun wissen wir ja durch die Unter- 
suchungen von Steinach, Hertel u. a., daß bei verschiedenen Tieren 
die Chromatorphoren imstande sind, ihre Ausläufer einzuziehen. Fuchs 
hat darauf auch in seiner bekannten Arbeit über das Sarkom hin- 
gewiesen. Wie weit dies bei den normalen Chromatophoren beim Men- 
schen gilt, muß ich dahin gestellt sein lassen, weil diesbezügliche Unter- 
suchungen nicht vorliegen oder Beobachtungen in dieser Richtung 
nicht gemacht werden konnten. Ich muß aber aus verschiedenen 
Gründen diese Erscheinung in den vorliegenden Fällen für einen krank- 
haften Zustand der Chromatophoren halten. Der Nubier war im Kran- 
kenhause an einer schweren Dysenterie gestorben, und ob die Affen, 
von denen ich die Augen hatte, noch vollkommen gesund waren, entzieht 
sich meiner Kenntnis. Jedenfalls stammen sie von Tieren, die lange in 
Europa in Käfigen gehalten wurden, was vielleicht, abgesehen von einem 
krankhaften Allgemeinzustande, nicht ohne Einfluß auf die Chromato- 
phoren dieser Tiere war. Wahrscheinlich handelt es sich also um einen 
degenerativen Prozeß der einzelnen Zellindividuen. 

Die Experimente, die von Steinach und Hertel angestellt worden 
sind, beziehen sich auf niedere Tierarten, vor allem Tintenfische, Tri- 
tonen usw. Die Resultate können nicht ohne weiteres auf den Menschen 
Anwendung finden, überhaupt nicht auf die höher stehenden Tiere.Irgend- 
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welchen Farbenwechsel gerade an der Regenbogenhaut nachzuweisen, 
müßte man denn doch sonst in der Lage sein. Übrigens habe ich mit der 
Nernstspalte, die ja doch ein ziemlich intensives Licht aufweist, keine 
Veränderungen an den Chromatophoren nachweisen können, man kann 
bei genügend starker Vergrößerung unter günstigen Verhältnissen 
an der Irisoberfläche die einzelnen Chromatophoren deutlich erkennen. 

Der ungemein große Wechsel, der in der Pigmentierung durch Chroma- 
tophoren anzutreffen ist, ist nirgends deutlicher ausgesprochen als beim 
Menschen, in seinen verschiedenen Rassen. Ich halte es für ausge- 
schlossen, daß irgendeine tierische Spezies auch nur annähernd der- 
artig weitgehende Varianten aufweist. Es wird dies auch erklärlich- 
wenn man sich überlegt, daß der Mensch sämtliche Zonen der Erde 
bewohnt und dort den verschiedenen Einflüssen der Insolation und des 
Klimas ausgesetzt ist, während doch die verschiedenen Tierspezies, 
wenn wir von den domestizierten Tieren absehen, in ihrer Existenz an 
bestimmte Striche der Erdoberfläche gebunden sind. Übrigens läßt sich 
zeigen, daß die weitgehenden Verschiedenheiten beim Menschen nicht 
nur auf die Pigmentierung sich erstrecken, sondern bis zu einem gewissen 
Grade auch auf den Aufbau des ganzen lrisstromas. Wir haben zwar 
bei den Tieren, vor allem bei den Affen, ebenfalls eine sog. vordere 
Grenzschicht, die mit Pigment unter Umständen gesättigt erscheint, 
die mit Ausnahme von den Halbaffen bei allen Spezies und auch 
bei den anthropoiden deutlich ausgesprochen ist. Der Aufbau der 
vorderen Grenzschicht trägt aber bei dieser den Menschen sehr nahe 
stehenden Tierart ein ganz anderes Gepräge als beim Menschen, selbst 
in den verschiedenen Rassen sind weitgehende Unterschiede zu beob- 
achten, die ohne Zweifel mit dem Pigmentgehalt in einem gewissen Zu- 
sammenhange stehen. 

Zunächst sei hier noch einiges über die Tapetumzellen selbst er- 
wähnt. Von früheren Untersuchern Brücke, Koganei, Sattler u. a. 
ist schon streng unterschieden worden zwischen einem Tapetum cellu- 
losum, das in charakteristischer Weise bei den Raubtieren und Robben 
auftritt, und einem Tapetum fibrosum, das eine Eigentümlichkeit der 
Wiederkäuer darstellt. 

Im allgemeinen handelt es sich bei dem Tapetum cellulosum um 
Pigmentzellen, deren Pigment in bestimmter Form aufgebaut und in 
bestimmter Richtung in der Zelle gelagert ist. Meist finden wir das 
Pigment in feiner Streifenform oder in Nadelform nach der Längsachse 
der Zelle orientiert. In den Zellen kann die eine und die andere 
Form vertreten sein. Es gelang mir nicht bei denjenigen Zellen, 
welche eine feine streifige Anordnung des Pigments aufzuweisen haben, 
auch mit den besten Vergrößerungen die einzelnen feinen Linien in 
feinere Bestandteile aufzulösen. Die Zelle weist einen entweder gelblich 
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oder mehr ins Braune spielenden Ton auf, und die Färbung ist gleich- 
mäßig über das ganze Zellterritorium verteilt. Gleichwohl müssen wir 
schließen, daß diese einzelnen Pigmentfibrillen, wenn ich sie so bezeichnen 
darf, aus feinen äußerst kleinen Pigmentkörperchen aufgebaut sind. 
Denn wir finden, wenn wir von der Oberfläche allmählich nach den 
tieferen Schichten der Regenbogenhaut durch untersuchen, alle mög- 
lichen Zwischenstadien, wo das Pigment zuerst in feinsten aneinander 
gereihten Punkten, dann bei gröberer Anordnung in krystallinischen 
Nadeln auftritt, die ebenfalls wie die feinen Fibrillen nach der Längs- 
achse der Zelle orientiert sind. Die Verlaufsrichtung der Zellen ist eine 
verschiedene. In den oberflächlichen Schichten sind die Zellen nur sehr 
schwach pigmentiert und liegen mit der Längsachse parallel zur Ober- 
fläche der Zelle, während sie in den tieferen Schichten allerlei Richtungen 
annehmen können, senkrechte und um die Gefäße orientiert usw. und 
dabei eine dunkle Färbung aufweisen. Eine eingehende Beschreibung 
der Tapetumzellen speziell bei der Katze finden wir in der Dissertation 
von Hasche. Er hat auch Angaben über die Entwickelung gemacht. 
Auch mir standen eine ganze Reihe von Stadien zum Studium der Ent- 
wicklung zur Verfügung. Ich möchte nur bemerken, daß die Tapetum- 
zellen im Anfang eine mehr rundliche Form haben, eine gleichmäßige 
feine gelbliche oder bräunliche Färbung aufweisen, ohne daß es gelingt, 
das Pigment in Einzelheiten aufzulösen. Von Anfang an weisen diese 
Zellen eine sehr scharfe Begrenzung ihres Zellterritoriums auf und be- 
halten diese auch in voll entwickeltem Zustande bei. Offenbar muß es 
sich um eine dichtere Entwicklung der Protoplasmaaußenzone handeln. 

Der Unterschied, den wir immer zwischen der gewöhnlichen Pigment- 
zelle und der Tapetumzelle festhalten müssen, ist der, daß in der Chromato- 
phorenzelle das Pigment regellos meist in Kugelform von ungleich- 
mäßiger Größe und ungleicher Verteilung suspendiert ist, während in 
der Tapetumzelle stets eine gewisse Anordnung, gleichmäßige Ver- 
teilung und auch gleichartige Form in Größe der einzelnen Pigment- 
partikel vorhanden ist. Man kann daher bei einiger Übung diese beiden 
Zellarten sofort voneinander scheiden, zumal da auch die scharfe Be- 
grenzung des Außenrandes der Tapetumzellen ohne weiteres in die 
Augen fällt. 

Zunächst war ich der Meinung, wie ja auch aus der Literatur zu er- 
sehen ist, daß Tapetumzellen nur auf die Raubtiere und Wiederkäuer be- 
schränkt seien. Von den Fischen, überhaupt von den niederen Tieren, 
sehe ich hier ab, weil da, wie aus der Monographie von Franz hervorgeht, 
außerordentlich verschiedenartige Verhältnisse herrschen. 

Es zeigte sich aber bald, daß bei der Untersuchung der Halbaffen 
das Vorhandensein eines Tapetums in der Iris festzustellen war und bei 
dem Fortgange der Untersuchungen konnte ich feststellen, daß viele 
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Affenarten einen ähnlichen Bau der Pigmentzellen aufwiesen wie die 
Halbaffen. Vor allem war die Längsanordnung des Pigmentes in der 
Zelle und die Längsstruktur der einzelnen Pigmentkörnchen meist in 
feiner Nadelform auffällig. Dabei hatten aber diese Zellen in anderer 
Beziehung den Charakter der Chromatophoren, was ihre Ausläufer an- 
langt, die regellos nach allen Richtungen entwickelt waren, nicht vor- 
zugsweise nach einer Hauptrichtung wie bei den Tapetunzellen. Wir 
müssen annehmen, daß wir es hier mit einer Zwischenstufe zwischen 
Tapetum und gewöhnlicher Pigmentzelle zu tun haben. Dafür sprechen 
auch verschiedene Anhaltspunkte. Zunächst einmal, daß die Zellen an 
Irisstroma bei Macacus nemestrinus, bei Mac. rhesus, Ateles (vgl. die 
Abb. 10 und 11) eben an der Stelle zu finden sind, wie bei den Halbaffen 
die Tapetumzellen, daß außerdem das Pigment nach den tieferen 
Schichten der Regenbogenhaut gröber werden kann und dabei doch die 
Zellen noch die Längsrichtung und ihre Längsstruktur beibehalten. Es ist 
mir aber nicht gelungen, bei den höheren Affen, bei Gibbon, Schimpanse. 
Orang-Utang und Gorilla noch derartige Einrichtungen nachzuweisen, 
sie fehlen da vollkommen. Dabei zeigen vor allem Schimpanse und 
Gibbon einen Aufbau der Regenbogenhaut, der dem der Macacen 
außerordentlich ähnlich ist, während beim Orang-Utang die Verhält- 
nisse etwas anders liegen und der Gorilla geradezu eine Ausnahme- 
stellung einnimmt, die ich an anderer Stelle noch besonders beschreiben 
möchte. 

Bis jetzt haben wir nur die Arten der Pigmentzellen besprochen, 
wie sie in der Regenbogenhaut vorkommen. Wichtig ist aber hier auf 
die Verteilung über die ganze Regenbogenhaut einzugehen. Die Ver- 
teilung ist bei den niederen Affenarten, also bei den Halbaffen so, 
daß das ganze Regenbogenhautstroma fast gleichmäßig von Pigment- 
zellen erfüllt ist. Zunächst kommt als Oberflächenbedeckung das Endo- 
thel, dann eine Schicht von gewöhnlichen Chromatophoren, dann gleich- 
mäßig über alle Schichten des Stroma verteilt die Tapetumzellen. 
Es machte mir nicht den Eindruck, obwohl ich mehrere Exemplare 
von diesen Tieren zur Untersuchung bekam, daß hier wesentliche 
Differenzen in verschiedenen Lagen vorhanden wären. In der Gleich- 
mäßigkeit der Lagerung erinnert auch in dieser Beziehung die Regen- 
bogenhaut an die der Raubtiere. Auch bei der Katze und beim Hund 
sind die Tapetumzellen auf alle Schichten gleichmäßig verteilt. Aller- 
dings sind sie manchmal nach den Gefäßen orientiert, und an diesen 
oder jenen Stellen etwas stärker angeordnet, ein besonderes Prinzip der 
Anordnung ist aber nicht nachzuweisen. Dasselbe finden wir auch bei 
verhältnismäßig niedrig stehenden Affen, bei Atelesarten, bei Kronen- 
affen usw. Ich sehe dabei ganz davon ab, ob es sich um Tapetumzellen 
oder gewöhnliche Chromatophoren oder UÜbergangsformen handelt. 


v Grarfes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 10, 10 
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Dasselbe Prinzip finden wir auch noch zum Teil bei höherstehenden 
Tieren wie beim Schimpansen, wenn auch nicht mehr ganz in der gleichen 
Weise gewahrt. 

Bei anderen aber, wie bei allen Macacusarten, bei Gibbonen und in 
besondere auch beim Gorilla, finden wir die mittleren Schichten der 
Regenbogenhaut nicht mehr so deutlich mit Pigment versehen wie bei 
jenen. Die mittlere Zone, die etwa der Fuchsschen Spalte entspricht. 
ist relativ pigmentarm. Diese Erscheinung tritt nicht immer auffällig 
in Erscheinung, ist aber immerhin bei Macaccen und Gibbonen. 
bei denen ich ein großes Schnittmaterial sichten konnte, bemerkenswert. 
Ich bringe diese Befunde beiläufig, halte sie aber doch für bemerkcens- 
wert, weilsie zeigen, daßder Übergang von der Regenbogenhaut der Affen 
zum Menschen kein plötzlicher, sondern in vieler Hinsicht ein allmählich:r 
ist. Bedauerlich ist, daß man infolge des Krieges nicht über soviel Material 
verfügen kann, als zum eingehenden Studium dieser Fragen notwendig 
wäre. Ich halte es für unbedingt erforderlich, daß gerade noch am 
Schimpansen und am Gorilla an einer Reihe von Exemplaren, weil 
sich noch manches finden läßt, eingehende vergleichende Studien 
unternommen werden. 

Ich möchte hier zum Beispiel nur noch eins erwähnen. was 
war nicht in den Rahmen der vorliegenden Arbeit gehört, aber 
doch ohne Zweifel von Interesse ist. Man findet beim Gorilla 
am Sphincter eine Besonderheit, die gestattet, das Auge dieser 
Art ohne weiteres nur bei der Besichtigung dieses Muskels zu 
erkennen. Das periphere Ende präsentiert sich nämlich auf 
Durchschnitten als eine kolbenförmige Anschwellung. die zudem 
von der Hinterfläche der Regenbogenhaut abrückt und fast mitten in 
das Stroma der Regenbogenhaut zu liegen kommt. Ein gleiches oder 
auch nur ähnliches Verhalten habe ich weder bei irgendeiner Affenarı 
noch bei einer der Menschenrassen festzustellen vermocht. Dabei lieet 
an und für sich der Sphincter bei diesem Tier sehr weit von dem Dila- 
tatorab, während man ihn bei anderen Affenarten manchmal dem Dila- 
tator unmittelbar anliegend, oder nur durch ganz schmalen 
Zwischenraum getrennt findet. Lediglich beim Gibbon hale 
ich eine aber nur leichte Anschwellung des peripheren Endes auf Durch- 
sehnitten gefunden. diese ist aber sehr gering und läßt sich mit dem 
Befund beim Gorilla kaum in Parallele setzen. 

Die Anhäufung des Pigmentes, wie wir sie beim Affen angedeutet 
finden, in besonderen Sehichten, tritt nur beim Menschen in einer ganz 
besonderen Form in Erscheinung. Wir finden hier, und ich beziehe 
mich bei der nun folgenden Besprechung zunächst nur auf den Eur»- 
päer. die nielanotischen Rassen werde ich noch besonders erwähnen. 
Wir wissen, daß beim Europäer das Farbenspiel der Regenbogenhaut 
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vom Weißblau bis zum dunklensatten Braun in allen Farben variieren 
kann. Es kommt dieses Spiel über den grünen Farbenton bis in das 
Tiefbraune lediglich durch die Anhäufung des Pigmentes in der vorderen 
Schicht der Regenbogenhaut zustande, während schon die der Ober- 
fläche näher liegenden Stromaschichten weniger reichliches Pigment 
aufzuweisen haben. Die mittleren sind im Verhältnis dazu direkt 
pigmentarm zu bezeichnen. Beim Europäer finden wir diese Erscheinung 
durchgängig, niemals aber finden wir ein vollkommenes Fehlen von 
Pigment, außer beim Albino, wie dies Fuchs ja schon in seiner Arbeit 
ausdrücklich dargetan hat. 

Es erhebt sich dabei die Frage, ob diese vordere Chromatophoren- 
schicht, welche der Iris die Farbe verleiht, als ein Mehr von Zellen 
aufzufassen ist, welche an pigmentierten Zellen vorhanden ist, 
so daß also bei stark pigmentierten Regenbogenhäuten eine größere 
Anzahl von Zellen vorhanden wäre, nämlich neben den unpigmen- 
tierten, die Pigmentzellen oder aber ob es sich dabei nur um einen Mangel 
von Pigment in den normaliter also durchschnittlich vorhandenen Zellen 
handelt. In letzterem Falle würde also die reichlichere Pigmentierung 
keinen größeren Reichtum an Zellen bedingen. Bei meinem doch ziem- 
lich umfangreichen Material muß ich mich unbedingt für das letztere 
entscheiden. Die Chromatophoren sind nicht als eine Zellgattung für 
sich aufzufassen, wir müssen vielmehr annehmen, daß die Zellen, welche 
vorhanden sind, ehemals wahrscheinlich (in der aufsteigenden Reihe) 
die Fähigkeit hatten, Pigment zu produzieren, daß dies aber allmählich 
in bedeutendem Maße aus irgendwelchen Einflüssen, welche sich unserer 
Beurteilung entziehen, verloren gegangen ist. Danach wäre anzunehmen, 
daß der pigmentierte Zustand der ehemalige und ursprüngliche ge- 
wesen Ist. 

Man kann natürlich diese Frage nicht erörtern, ohne das Rassen- 
problem dabei wenigstens zu streifen. 

Dafür stand mir ein außerordentlich großes Material zur Verfügung, 
das ich, wie ich schon anfangs erwähnt habe, der Güte von Herrn Geheim- 
rat Fritsch verdanke. In der Arbeit von Hauschild!) finden wir das 
Problem bereits bearbeitet. Hauschild hatte kein besonders großes, 
aber doch ein ausgewähltes Material zur Verfügung. Er unterscheidet 
danach 3 Typen der Pigmentierung: 

1. Den negroiden Typus, der sich durch plumpe wenig verzweigte 
Pigmentzellen auszeichnet. 

2. Den mongoloiden Typus, bei dem die Pigmentzellen eine zier- 
lichere Gestalt haben. dabei aber reichlicher vorhanden sind wie bei dem 
ersten Typ. 


))M. W. Hauschild, Untersuchungen über die Pigmentation im Auge 
verschiedener Menschenrassen. Zeitschr. £. Anthropol. u. Morphol., 12, H. 3. 1909. 
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3. Den europäischen Typ, dessen Zellen noch von zierlicherer Form 
und mit langen dünnen Ausläufern ausgestattet sind. Dabei erscheint 
die Zahl der Zellen selbst reduziert. 

Im allgemeinen kann ich, was die verschiedenen Typen anlangt. 
den Anschauungen von Hauschild beipflichten. Im Rahmen der 
vorliegenden Arbeit ist es mir aber nicht möglich, eingehender diese 
Fragen zu behandeln, was ich mich für später vorbehalte. 


Die Krypten der Regenbogenhautoberfläche. 


Die Krypten sind klinisch genugsam bekannt und so vielfach be- 
schrieben worden, daß ich mir eine nähere Beschreibung ersparen kann. 
Sie sind mit verschwindenden Ausnahmen, die ich weiter unten an- 
führen werde, ein Charakteristicum der menschlichen Regenbogenhaut. 
Sie finden sich vornehmlich um die Iriskrause und in der Peripherie 
der Regenbogenhaut gegen die Iriswurzel gruppiert. Wie schon Fuchs 
erwähnt hat, liegen sie um die Iriskrause auf dem pupillaren Teile der 
Regenbogenhaut weniger reichlich wie auf dem ciliaren. Man kann sich 
mit der Zeißschen Corneallupe fortgesetzt von der ungeheuren Varia- 
bilität dieser Gebilde überzeugen. Die Verschiedenheiten beziehen sich 
indes nicht nur auf Größe, Form und Anordnung, sondern auch auf die un- 
gemein großen Schwankungen im Vorhandensein bei den einzelnen 
Individuen überhaupt. 

Bei der Durchsuchung vieler Regenbogenhäute von Tieren mit der 
Lupe am fixierten Präparat und auf Schnittserien findet man nichtsgleich- 
artiges. Wohl ist manchmal das vordere Stromablatt rarefiziert und ver- 
dünnt, sofern ein solches vorhanden ist, wie bei den Affen, doch ist es nie 
ganz durchbrochen. Dieersten Andeutungen von Krypten habe ich beı 
Macacus nemestrinus machen können. Es handelt sich aber nicht umKryp- 
ten im eigentlichen Sinne des Wortes, die in eine Irisspalte münden, wie 
die Abbildung zeigt, sondern mehr um Stomata. Immerhin münden sie 
schon in einen lockeren Gewebsraum, der aber keine weitere Ausdehnung 
aufweist. Diese Erscheinungen sind aber etwas sehr seltenes, ich habe 
vie sonst bei Affen nicht angetroffen und auch bei Macacus nemestrinus 
nur sehr selten. Trotzdem scheint es mir wichtig, sie hier zu erwähnen, 
wahrscheinlich sind sie eben doch die Vorläufer der beim Menschen so 
ausgeprägten Erscheinung (Abb. 15). 

Krypten, so wie beim Menschen. treffen wir nur bei einem Tier an 
und das ist der Gorilla. Es findet sich mitten auf der Vorderfläche der 
Regenbogenhaut eine tiefe Krypte,. die natürlich auch in eine kurze 
Irisspalte sich fortsetzt. Da ich nur Schnittpräparate zur Verfügung 
hatte, kann ich über die Ausdehnung der Krypte nichts genaueres 
mitteilen. Sie scheint sich aber um die ganze Circumferenz der Regen- 
bogenhaut zu erstrecken, da sie in fast gleicher Größe auf beiden Seiten 
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des Regenbogenhautdurchschnittes anzutreffen war. Periphere Krypten 
fehlten dagegen vollkommen. Zu den Eigenschaften, welche das Gorilla- 
auge am menschenähnlichsten erscheinen lassen, kommt also auch noch 
dieser Befund. Heine hat ja in einer besonderen Publikation auf alle 
Einzelheiten hingewiesen. 

Bei der Durchsicht des ganzen anatomischen Materials, das mir von 
Menschen, auch was außereuropäische Rassen anlangt, durch die große 
Liebenswürdigkeit von Herrn Geheimrat Fritsch zur Verfügung stand, 
habe ich bei den in Serien geschnittenen Augen auch welche angetroffen, 
welche fast keine oder überhaupt keine Krypten aufzuweisen haben. 





Abb. 15. 


Es ist dies übrigens auch eine klinische Erfahrung in unseren Zonen. 
Ein integrierender Bestandteil der menschlichen Regenbogenhaut sind 
sie nach meinen Erfahrungen nicht. Sicher können sie so gering sein, 
daß ihnen eine besondere Rolle nicht zuzusprechen ist. 

Überdies zeigt ja die Lupe und die histologische Untersuchung in 
dieser Hinsicht ungemein große Varianten. Von der kryptenfreien bis 
zur Regenbogenhaut mit vollkommen durchlöchertem Vorderblatt 
bestehen unendliche Zwischenstufen, die den Anfang und das Ende 
einer Reihe vorstellen. Diese Durchlöcherung des Vorderblattes be- 
deutet weiter nichts als eine weitgehende Reduktion desselben, die sich 
auch noch in folgenden Erscheinungen äußert. 

Es ist gar nicht so selten, daß manchmal die Krypten zu weitgehenden 
Defekten zusammenfließen, so daß also streckenweise sektorenförmig 
das Vorderblatt fehlt. Es braucht dies nicht immer von der Iriskrause 
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bis zur Wurzel der Fall zu sein. Außerdem findet man ja, daß die Iris- 
krause nicht immer das periphere Drittel von den ciliaren Zweidrittel 
der Regenbogenhaut trennt, sie ist weiter in die Peripherie gerückt. 
Im pupillaren Teile fehlt das Vorderblatt, auch dadurch ist es in seiner 
Ausdehnung verkleinert. 

Es handelt sich eben in allen solchen Fällen um eine Minderanlage 
des vorderen Blattes, die bis zu einem gewissen Grade noch in den 
Bereich normaler Befunde zu rechnen ist, aber sehr oft den C'harakter 
der Defektbildungen erreicht. Eine Grenze ist meines Erachtens schwer 
zu ziehen, denn es handelt sich um fließende Übergänge. Daß in der 
Tat ein vollkommenes Fehlen des vorderen Blattes zu beobachten ixt. 
ergibt sich aus der Arbeit von Wichmann. Andererseits ergeben die 
verdienstvollen Arbeiten von Streiff und Rübel, wie weitgehendr 
Varianten gerade in diesem Punkte zu beobachten sind. 

Meines Erachtens kann man vom anatomischen und vergleichen 
entwicklungsgeschichtlichen Standpunkte einen sehr wichtigen Schluß 
ziehen, nämlich den, daß in der aufsteigenden Reihe, schon beim Affen 
beginnend, das Vorderblatt einer allmählichen Reduktion verfällt und 
daß diese Erscheinung beim Menschen in ausgesprochener Weise in Er- 
scheinung tritt. Die ungemein großen Verschiedenheiten, welche sich 
in der Ausbildung des vorderen Blattes ergeben und welche schon in der 
Anlage sich zeigen, lassen sich schon aus diesem Grunde nicht als eine 
besondere Vorrichtung ansehen, welche etwa mit besonderen Fähig- 
keiten der Iris in Zusammenhang zu bringen ist. Es müßte dann das 
eine Individuum mit einer weitgehenden derartigen Fähigkeit aus- 
gestattet sein, während sie einem anderen, das fast frei von Krypten ist. 
in weitgehendem Grade fehlen würde. Das ungleichartige Verhalten 
von Individuum zu Individuum läßt eben nur diesen Schluß zu. 

Aber auch noch aus anderen Erwägungen mag man wohl zu einem 
ähnlichen Resultat kommen. Wenn man sich Durchschnitte von 
Regenbogenhäuten, die in maximaler Miosis und in maximaler Mydriasis 
fixiert sind, ansieht, so merkt man mehr noch beim Menschen wie 
beim Affen, daß das Vorderblatt eine gewisse Unabhängigkeit durch die 
weitere Ausbildung der Irisspalte gegenüber den hinteren Schichten ge- 
wonnen hat. Es macht zwar die Dehnung bei der Miosis und die Kon- 
traktionen bei der Mydriasis mit, aber durchaus nicht in dem Umfange 
wie das hintere Blatt. Je lockerer aber der Zusammenhang ist, desto 
mehr kann eine gegenseitige Verschiebung der Blätter stattfinden. 
Wie die treffenden Abbildungen von Fuchs in der Arbeit über die 
Regenbogenhaut bereits ergeben, zeigt sich deutlich die Unabhängigkeit 
der beiden Blätter voneinander. 

Ich möchte hier nur noch mit einigen Worten auf die sogenannte 
Trisspalte eingehen. Sie ist die Fortsetzung der Krypten in das Regen- 
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bogenhautstroma. Auf Durchschnitten der Regenbogenhaut repräsen- 
tiert sie sich nicht etwa als vollkommen leerer Raum, sondern wenn 
auch diese Scheidungszone zwischen vorderem und hinterem Blatt 
sich durch die Regenbogenhaut von der Iriskrause fast bis zur Iris- 
wurzel bis zu den peripheren Krypten verfolgen läßt, so finden wir sie 
doch bei geeigneten Färbemethoden von einen feinfaserigen (allerdings 
zellarmen) Gewebe an vielen Stellen allerdings spärlich durchzogen. 
Die Fasern sind durchaus kollagener Natur. Meine Befunde decken 
sich in dieser Beziehung vollkommen mit den Angaben von Fuchs. 
Diese spärlichen Fasern stellen die Verbindung zwischen vorderem und 
hinterem Blatt her, gewähren aber andererseits dem vorderen Blatte 
durch die Spärlichkeit und lockere Beschaffenheit die weitgehende 
Unabhängigkeit von dem hinteren Blatte. 


Die anatomische Unterlage des radiären Strangsystems der 
Regenbogenhaut. 


Wie ich schon in der Einleitung betont habe, findet man an relativ 
unpigmentierten Regenbogenhäuten schon mit bloßem Auge und noch 
deutlicher mit der Lupe ein radiär verlaufendes Strangsystem, das bis 
in die tiefsten Schichten der Regenbogenhaut zu beobachten ist. 

Es gehört also sowohl dem vorderen wie dem hinteren Blatte der 
Regenbogenhaut an. Mit der Zeißschen Lupe läßt sich ohne weiteres 
feststellen, daß ein Teil dieser Stränge mit Blutsäulen versehen ist, 
während er dem größeren Teil fehlt. Die Vermutung, daß es sich um 
unzureichende Vergrößerungen handeln könnte, trifft nicht zu. Koeppe 
hat die Stränge mit der Nernstspaltlampe unter bester Beleuchtung 
mit stärksten zulässigen Vergrößerungen einer eingehenden Unter- 
suchung unterzogen und kommt dabei zu demselben Resultat. Handelt 
es sich also einerseits in einem Teil um wohl entwickelte Blutgefäße 
mit allen Akzidenzien, wie auch die anatomische Untersuchung ergibt, 
so ist der Charakter der anderen Stränge zum mindesten zunächst 
zweifelhaft. Koeppe hat die Stränge in eine Reihe von Kategorien 
eingeteilt, hat aber von den blutleeren keine Deutung gegeben. 

Anatomisch tragen sie genau dieselbe Struktur wie die Gefäße, nur 
ist zentral keine Röhre vorhanden, sondern axial ein Protoplasmafaden, 
der ab und zu in der Gegend eines Kernes anschwillt aber in continno 
vorhanden ist. Dichotomische Teilungen dieser Stränge lassen sich 
nachweisen. Fibrillär erscheint der axiale Protoplasmafaden nie, 
wohl aber kann man den direkten Abgang und Anschluß an Blutgefäße 
nachweisen. Daß es sich also um den Gefäßen analoge Gebilde handelt, 
ist sicher. Schwieriger aber bleibt die Frage, ob sie ehemals mit Blut 
gefüllt waren, oder nur angelegt sind als überschüssiges Material und 
niemals in Funktion waren. Gegen letzteres spricht entschieden der 
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anscheinend vollkommen abgeschlossene Bau, vor allem die wohlent- 
wickelte Adventitia, die sich ja bei der embryonalen Gefäßent wicklung 
erst allmählich, nachdem das Gefäß bereits ein Lumen hat, ausbildet. 

Es ist wohl daraus der berechtigte Schluß zu ziehen, daß diese Ge- 
bilde einst als Gefäße funktionierten, wahrscheinlich sind sie zusamnıen 
mit der Membrana pupillaris der Obliteration verfallen. Trotzdem bleibt 
die Frage offen, warum sie nicht einer vollkommenen Resorption mit 
der Membrana verfallen sind. Ich habe deshalb noch an Tieren Umschau 
gehalten, ob ähnliches anzutreffen ist. Beim Kaninchen machte es den 
Eindruck, doch bin ich meiner Sache nicht vollkommen sicher und 
außerdem waren sie ungemein selten vorhanden. Im übrigen habe ich 
mich aber vergeblich danach umgesehen, soweit ich die verschiedenen 
Kategorien von Tieren durchuntersucht habe, sie haben nichts gleiches 
aufzuweisen. In dem ausgesprochenen Maße zeigt sie nur der 
Mensch. Es weist dies daraufhin, was ich schon weiter vorne er- 
wähnt habe, daß es sich bei der menschlichen Iris wahrscheinlich um 
ein teilweise in regressiver Entwicklung begriffenes Organ handelt. 
Auch dieser Gesichtspunkt würde zu dieser Anschauung beitragen. 
Dabei möchte ich aber diese Auffassung durchaus nicht so verstanden 
haben, daß etwa die Regenbogenhaut in toto einer Rückbildung anhein:- 
fällt. Nur das vordere Blatt und was ihm zugehört, wird zurückgebildet, 
keineswegs aber die übrigen Teile der Regenbogenhaut, die gerade des- 
wegen, weil überflüssige Bestandteile in Wegfall kommen, diese Funk- 
tion als Blende in besserer Weise besorgen können. 

Zum Schluß spreche ich Herrn Geheimrat Hertel für das wohl- 
wollende Interesse an der Arbeit meinen besten Dank aus. 
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Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vordern 
Bulbusabschnittes. 


VI. Abschnitt Cataracta traumatica und Cataraeta complicata!). 


Mit Rückschlüssen auf die Entwicklung und den Aufbau der mensch- 
lichen Linse. 


Von 


Alfred Vogt. 


Mit 50 Textabbildungen. 


Weiterer Beitrag zur Vossiusschen Ringauflagerung (Abb. 3). 

Die Vossiussche Ringauflagerung galt bisher als ausschließliche 
Kontusionsfolge. Hesse bestreitet ‚neuerdings diese Ätiologie. Nach 
ihm entsteht der Ring durch Ablagerung von Blut aus der Vorder- 
kammer und hat daher mit der Kontusion nichts zu tun. Bedingung 
zu ihrer Entstehung ist nach Hesse einzig die Vorderkammerblutung. 

Hesse setzt sich mit dieser seiner Behauptung in Gegensatz zu 
allen anderen bisherigen Beobachtern (es sind etwa 25), welche zum 
Teil über eine Reihe von Fällen verfügen. In allen diesen Fällen war 
der Ringbildung ein plötzliches Trauma vorhergegangen, sei es eine 
Kontusion, sei es eine Perforation. Niemals war sie nach Vorderkamnier- 
blutung nicht traumatischer Art beobachtet. 

Aber Hesse ist es nun kürzlich gelungen, durch einen eigenen Fail 
scine Hypothese zu stützen. Er sah nämlich eine Ringtrübung im Ver- 
laufe einer Glaskörperblutung, die im Anschlusse an zweimalige Punk- 
tion des Glaskörpers aufgetreten war. Das Blut war in die Vorderkam- 
mer gelangt und führte auf der Linse zu einer Ringauflagerung. Die 
Beweisführung in dieser Hesseschen Beobachtung erscheint mir alleı- 
dings nicht ganz schlüssig. Hesse unterläßt nämlich eine genauere Be- 
schreibung dieses neuartigen, allen bisherigen Beobachtungen wider- 
sprechenden Falles. Weder erfahren wir etwas über das mikroskopische 
Aussehen, die Breite, das Lumen des Ringes, noch über den Verlauf. 
Eine hinreichende Begründung in Form einer genauen Beschreibung 
würde man aber doch bei einer prinzipiell so neuen Beobachtung er- 
warten dürfen. 





1) Die Abbildungen sind auf %, verkleirert. 
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Von vornherein erscheint es mir durchaus nicht so feststehend, 
daß die erwähnte Hessesche Ringbildung tatsächlich eine Vossius- 
sche Ringtrübung war. Das Hessesche Auge ist zweimal punktiert 
worden. Gewissen operativen Bulbuseröffnungen, z. B. der Trepana- 
tion, können aber nach unseren Beobachtungen entweder bald oder 
erst nach Tagen und Wochen gröbere, oder zartere Ringauflagerungen 
auf der Vorderkapsel folgen — ohne daß iritische Erscheinungen nach- 
weisbar sind — welche Auflagerungen aus Exsudat, Pigmentkörnchen 
und Klümpchen bestehen und unseres Erachtens Anlaß zu Verwechslung 
mit Fossiusscher Ringauflagerung geben könnten. Im Gegensatz zu 
letzterer pflegen solche Auflagerungen durch viele Monate und länger 
bestehen zu bleiben. 

Aber auch sehr schleichende Formen von sog. endogener Irido- 
cyclitis können vereinzelt ganz ähnliche Ringauflagerungen erzeugen. 


Abb. 2 gibt den nasalen Abschnitt eines solchen Ringes R bei 24facher Ver- 
größerung wieder, wie er bei der 50jährigen Frau K., die seit mehreren Jahren 





Abb. 1. Abb. 2. 


an schleichender Uveitis leidet, !/, Jahr nach dem Rückfalle beobachtet wurde. 
Abb. 1 zeigt den Ring bei Durchleuchtung mit Lupenspiegel. Eine solche Auf- 
lagerung kann in seltenen Fällen ihrer ganzen Ausdehnung nach, häufiger wenig- 
stens stellenweise, das Bild der WVossiusschen Ringauflagerung vortäuschen. 
Gröbere Pigmentpartikel, manchmal auch Exsudatreste, können fehlen oder 
nur schwer nachweisbar sein. (Von den von mir beobachteten einwandfreien 
Fällen von Vossiusscher Ringauflagerung unterscheidet sich die Ringbildung 
der Abb. 1 vor allem durch die geringere Ringbreite [ca. 0,1 statt 0,2 mm] und 
das nicht ganz gleichmäßige, eher etwas gröbere Korn, sowie endlich durch einzelne 
Auflagerungen peripher des Ringes.) 
Ich möchte also einstweilen das Vorkommen einer nicht trauma- 
tischen Vossiusschen Ringauflagerung, im Gegensatz zu Hesse, nicht 
Š 5 S . Y zae 
als erwiesen betrachten. Dies umso weniger, als uns ein Überblick 
über die bisherigen Fälle lehrt, daß die Vossiussche Auflagerung sehr 
wahrscheinlich im Momente des Traumas zustande kommt, und als sich, 
wie wir sehen werden, zeigen läßt, daß die Hessesche Hypothese mit 
den tatsächlichen Befunden nicht im Einklang steht. 
Da für Hesse das Trauma nicht conditio ist, erklärt er sich die Tat- 
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sache des Freibleibens der peripheren Linsenkapsel durch eine zusam- 
menscheuernde Wirkung der Iris. Durch das Pupillenspiel werde das 
Blut auf der Vorderkapsel zu einer Art Ring zusammengeschoben. 
Diese physikalische Vorstellung erscheint nicht haltbar. 

Erstens werden die Blutkörperenen, wenn sie überhaupt zusammen- 
scheuerbar“ sind, also sich von ihrer Unterlage loswischen lassen, in das 
Kammerwasser gelangen. Von einer Ringbildung durch Zusammen- 
scheuerung kann also keine Rede sein. Eine solche könnte nur dann 
zustande kommen, wenn man die weitere — doch gewiß nicht ernst 
zu nehmende — Annahme machte, daß die Pünktchen hinterher wic- 
der, nach ihrer Losscheucrung, aus irgendeinem unbekannten Grunde 
sich anlegten und zwar gerade in der gewünschten Ringform! 
Aber auch dann wäre immer noch nicht erklärt, warum dieser Vor- 
gang in allen Fällen gerade nur zur Zeit des Traumas — und später 
nicht mehr! — stattfände. Ein Überblick über die Beobachtungen 
zeigt, daß die Ringauflagerung schon in den allerfrühest beobachteten 
Stadien da ist und zwar schon in kompleter, endgültiger Form! Ja 
daß sie im Falle Caspar (1909) schon unter einem gleichzeitig vor- 
handenen Blutkoagulum, das sich nach dem Trauma gebildet hatte, 
bestand, also mit diesem nichts zu tun hatte. Niemals wurde beobach- 
tet, daß etwa die Ringtrübung erst im Laufe der dem Trauma folgen- 
den Stunden oder Tage sich gebildet oder auch nur zugenommen hätte. 
Eine solche Bildung oder doch Zunahme müßte man aber bei der von 
Hesse angenommenen Zusammenscheuerung, bzw. bei der ebenfalls 
von Hesse behaupteten bloßen Anlagerung des Blutes aus der Vorder- 
kammer erwarten, da sich doch Blut nach allen schweren Kontusionen 
längere Zeit, häufig mehrere Tage lang im Vorderkammerwasser in 
reichlicher Menge nachweisen läßt. Im Gegenteil, übereinstimmend be- 
richten die Autoren, daß der Ring am ersten Tage der Beobachtung 
am kräftigsten war. Wenn Lupenspiegel und Spaltlampenmikro- 
skop herangezogen wurden, sah man in den folgenden Stunden und 
Tagen die Auflagerung sukzessive abnehmen und schwinden. Wer den 
Ring, wie ihn das Spaltlampenmikroskop zeigt, sorgfältig durch Zeich- 
nung festhält und dabei die verschiedenen Unregelmäßigkeiten, Ein- 
schnitte, leeren Stellen exakt skizziert, die Ringbreite der verschiedenen 
Partien mißt und durch Tage und Wochen immer wieder kontrolliert. 
wird nicht, auch wenn die Vorderkammer noch tagelang Blut enthält. 
eine Apposition feststellen können. Er wird vielmehr von Beginn an 
die Pünktchen solid auf der Kapsel kleben sehen, nirgends sieht er eine 
Häufung oder Konglobierung. oder gar, wie es doch nach Hesses An- 
nahme denkbar sein müßte, eine neue Anlagerung. Der definitive 
fertige Zustand ist also durch das Trauma gegeben. Auch der Um- 
stand, daß bis jetzt eine zwei- oder mehrfache Ringbildung kein ein- 
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ziges Mal beobachtet wurde, was (bei Hesses Annahme) in allen 
jenen Fällen im Bereiche der Möglichkeit läge, in denen die Pupille 
post trauma durch Sphincterrisse dilatiert gefunden wird, oder in denen 
wir sie mit Cocain oder Homatropin zu Untersuchungszwecken er- 
weitern, spricht in hohem Maße gegen nachträgliche Ablagerung aus 
dem Kammerwasser. Stets ist ein Ring vorhanden, eben der post 
trauma gefundene. Auch nicht Andeutungen eines zweiten Ringes 
haben sich je gezeigt. 

Alle diese Tatsachen erscheinen beweiskräftig genug dafür, daß 
die Vossiussche Ringtrübung eine traumatische Veränderung ist, wie 
dies bis auf Hesse alle Autoren aus ihren Befunden geschlossen haben, 
und daß sie im Momente des Traumas zustande kommt. Von einer 
nachträglichen Ablagerung aus dem Kammerwasser kann aus den auf- 
gezählten Gründen keine Rede sein. 

Daran ändert auch der wiederholte Versuch Hesses nichts, das 
typische klinische Bild der Ringtrübung umzugestalten und den Ring 
durch eine Scheibe zu ersetzen. Eine Umgestaltung, die zwar im Sinne 
seiner Hypothese liegen würde, die aber ebenfalls den Tatsachen zu- 
wider läuft. Ein wirklicher Ring ist da und es haben ihn alle bisherigen 
Autoren gesehen. Seine Breite und sein Lumen sind an der Spalt- 
lampe genau meßbar und er setzt sich, im Unterschied zu seinem Lumen, 
aus Pünktchen zusammen. Die Untersucher, denen das Spaltlampen- 
mikroskop zur Verfügung stand, haben das bestätigt. Die bekannte, 
nicht immer gleich deutlich nachweisbare graue Scheibe, die das Pu- 
pillargebiet innerhalb des Ringes erfüllt und die Hesse ihrer Zusammen- 
setzung nach mit dem Ring identifiziert, besteht im Gegensatz zum 
Ringe nicht aus Pünktchen, sondern ist ungeformter Natur: Sie stellt 
wohl, wie wir das schon früher vermuteten (Z. f. A. 40, S. 217 ff. 1918) 
jenes Fibrin, oder ganz allgemein jenen Klebstoff dar, der zum Fest- 
kleben der Pünktchen im Bereiche des Pupillarrandes im Momente 
des Traumas Anlaß gibt, — setze sich nun der Ring, wie es Hesse an- 
nimmt, aus reinem Blut, oder wie wir es für wahrscheinlicher halten, 
zur Hauptsache aus Pigmentelementen zusammen. Nur ausnahms- 
weise sitzen Ringpünktchen vereinzelt oder in Gruppen auch außer- 
halb und innerhalb des Ringes. 

In welcher Art und Gruppierung diese Pünktchen den Ring bilden, 
das habe ich nach dem Bilde, welches das Spaltlampenmikroskop 
liefert, in Abb. 201 meines Atlas d. Splm. wiedergegeben. Es ist gerade 
dieser Fall wiederholt sehr sorgfältig, auch von zweiter und dritter 
Seite, untersucht und abgebildet worden und es kann über die De- 
tails der Ringgestalt, seiner Breite, seiner Irregularitäten, die sehr oft 
kontrolliert wurden, kein Zweifel bestehen. Man wird doch in diesem 
wie in den anderen am Spaltlampenmikroskop untersuchten Fällen 
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zugeben müssen, daß ein wirklicher Ring vorhanden war, der keinen 
Anlaß zur Verwechselung mit einer Scheibe geben kann. 

Ich verfüge noch über einen zweiten genauer untersuchten Fall 
von Vossiusscher Ringauflagerung, den ich vor drei Jahren beobachtete 
und dessen Ring ich hier als Bestätigung des eben Gesagten wieder- 
gebe. Man beachte auch hier wieder: Ein wirklicher Ring liegt vor, 
er setzt sich auch hier wieder aus den punktförmigen, bräunlich glit- 
zernden Elementen zusammen, die eben einzig dem Ring angehören. 
Dieser Ring wurde einen Tag post trauma beobachtet, zu einer Zeit, 
da die Pupille weiter war wie der Ring und ein noch 2 mm hohes 
Hyphaema bestand! Das Blut hat in diesem Falle ebensowenig wie 
in allen anderen Fällen, zu weiteren Ringbildungen Anlaß gegeben! 

Abb. 3b gibt ein nasal unteres Ringstück R wieder, wie es bei 25facher 
Linearvergrößerung aussah. Abb. 3a zeigt den Ring bei Durchleuchtung. (Dem 
8jährigen Knaben war eine Kastanie gegen das linke 
Auge geworfen worden. Starke Vorderkammerblutung, 


nach Rückgang der Blutung am folgenden Tage Vossius- 
sche Auflagerung.) 





Abb. 3a. Das klinische Bild der Vossiusschen Ringauf- 
lagerung lehrt also ganz allgemein, daß der Ring 
eine Kontusionsfolge darstellt. Auch in den aller- 
frühest beobachteten Fällen war die Ringbildung 
bereits definitiv entwickelt und niemals wurde eine 
nachträgliche Zunahme der Auflagerung durch 
Apposition beobachtet, insbesondere auch dann 
nicht, wenn die vordere Kammer reichlich Blut 
enthielt. Das sind Momente, welche die Entstehung 
der Auflagerung im Augenblicke des Traumas 
höchst wahrscheinlich machen, und die Bedeutung 
des Traumas als conditio sine qua non dartun. 
Das Lumen des Ringes entspricht stets unge- 
Abb. 3b. fähr der mittleren Pupillenweite und es ist da- 
durch die bisherige Annahme gestützt, daß der 
Ring eine Art Abklatsch des Pupillensaumes darstellt. Ich zitiere noch- 
mals den Casparschen Fall (Verdeckung eines Teils des Rings durch 
ein Koagulum, die betreffende Ringstrecke komniıt nach Resorption 
des Koagulums zum Vorschein!), welcher mit der Exaktheit eines Ex- 
perimentes lehrt, daß der Ring nicht aus der Vorderkammer nach- 
träglich (post trauma) abgelagertes Blut sein kann, sondern daß er eine 
durch das Trauma bedingte, vor der Koagulumablagerung entstandene 
Ausscheidung auf die Vorderkapsel darstellt. Ich habe!) (was Hesse 
entgangen zu sein scheint), die Frage offen gelassen, ob die genannte, 


1) Z. f. A., 40. 220. 1908. 
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traumatisch bedingte Ausscheidung (der Pupillenabklatsch) durch eine 
mechanische Anpressung des Pupillenrandes an die Linsenkapsel, oder 
aber durch eine momentane Auspressung von Gewebsflüssigkeit (Lymph- 
flüssigkeit?) und corpusculären Elementen (elementare Pigmentkörn- 
chen, vielleicht auch Blutkörperchen) aus der Iris zustande kommt. Die 
Gelegenheit zum Festkleben dieser Elemente auf der Kapsel wird dort 
die günstigste sein, wo die Iris der Kapsel direkt aufliegt . 

Der Ring ist bei letzterer Annahme genetisch den Pigmentringen 
auf der Vorderkapsel, wie sie die /ridocyelitis liefert, in gewissem Grade 
vergleichbar. Finden wir ja auch dort die Ringbildung — die corpus- 
culären Elemente — dem Pupillarsaum konform geordnet, das (amorphe) 
Exsudat dagegen — i. e. den Klebstoff — als Scheibe über das ganze Pu- 
pillargebiet (und nur über dieses!) ausgebreitet! 


Nachträgliche Linsenveränderungen nach Vossiusseher Ringtrübung. 
(Abb. 3c). 


Der oben erwähnte Knabe H. Sch. wurde von mir im Jan. 1922, 
zweieinviertel Jahre post trauma, kontrolliert. Es besteht dauernde 
leichte Mydriasis. Die vordere Rinde 
des verletzten Auges weist heute 
im Abspaltungsstreifen die feinen 
Punkttrübungen der Abb. 3c auf, 
von denen zur Zeit der Verletzung 
und einige Wochen nachher nichts 
zu sehen war, und die am anderen 
Auge völlig fehlen. Sie sind also 
offenbar eine Spätfolge der Kontu- 
sion, so daß künftig auf solche zu 
fahnden sein wird. Die übrigen 
Trübungen, insbesondere die V-för- 
mige Auflagerung Abb. 3b sind 
heute verschwunden. 

Bei dem anderen, oben zitier- 
ten Fall H. ergab die Nachkon- BEER 
trolle drei Jahre post trauma das 
Fortbestehen und die leichte Vergrößerung der in der ersten Mitteilung 
beschriebenen kleinen subkapsulären Trübung. An die Trübung hat sich 
eine Vakuole angeschlossen. Im übrigen ist die Linse dieses Patienten 
intakt. 

Es scheint also, daß bei Vossiusscher Trübung nachträglich noch 
Linsenveränderungen geringfügiger Natur auftreten können. 





160 A. Vogt: Weitere Ergebnisse 


Faltenartige Bildungen des (vordern) Chagrinsubstrates (Abb. 4). 

Dieser Fall stellt wohl eine große Seltenheit dar. Etwas ähnliches 
haben wir bisher nie beobachtet. 

Der 31jährige Militärpatient E. B. hat rechts Überreste einer angeblich 
vor 3 Jahren überstandenen Iridocyclitis mit tiefer parenchymatöser Keratitis. 
Linkes Auge frei. Reste von Lungentuberkulose. Die Folgen der Iritis bestehen 
in vereinzelten unregelmäßigen Prominenzen des Pupillarpigmentsaumes (siehe 
Abb. 4), einer von der Linse losgelösten, sehnenartig am oberen inneren Pupillar- 
saum sich ausspannenden weißen, stellenweise pigmentbedeckten Membran E 
(s. Abb. 4 rechts oben) und zwei amorphen Pigmentklumpen auf der Vorder- 
kapsel im temporalen Pupillargebiet, sowie aus einigen feinen Exsudatfleckchen, 
die bei Einstellung der vorderen Chagrinierung besonders deutlich sind (vgl. 
Abb. 186 u. 187 d. Atl. d. Splm.). Stellt man die Vorderkapsel ohne Chagrin ein, 
beobachtet man also im diffusen Licht, nicht im Spiegelbezirk, so erscheint die 
Linsenvorderfläche vollkommen glatt. 
Im Chagrin dagegen werden die merk- 
würdigen, plastischen Falten der Abb. 4 
sichtbar. Es sind ca. 0,05 mm breite, 
bis zu I mm lange Wülste vom Typus 
der Falten eines dünnen Häutchens (doch 
fehlen Faltenreflexlinien, außer an einer 
‘Stelle bei D). Die Oberfläche der Falten 
zeigt Farbenschillern. Die Firsten be- 
sitzen jedoch jene feine Epithelfelderung 
nicht, welche ihrer Umgebung zukommt 
und jeden normalen Chagrin auszeichnet. 
Sie erscheinen vielmehr glatt. Ihre Lage, 
Richtung und Ausdehnung ändern die 
Fältchen nicht, ob wir die Pupille mit 
Pilocarpin verengen (entsprechend 
Abb. 4), oder ob wir sie samt der Akkomo- 
dation mit Atropin lähmen. Höchstens 
hatte ich einige Male den Eindruck, 
daß die Fältchen bei Mydriasis vielleicht 
um ein weniges schmäler wurden. Am Mikrometer ließ sich jedoch eine Ver- 
schmälerung nicht nachweisen. Beobachtet man im diffusen Licht (also ohne 
Chagrineinstellung), so sind im Faltenbereich feine streifig-wolkige Trübungen 
zu sehen, mit Sitz im Abspaltungsstreifen (Beobachtung im November 1921, 
10 Monate nach Aufnahme von Abb. 4). Der Richtung nach entsprechen diese 
Streifen ungefähr den einzelnen Fältchen. 

Nirgends ist die Iris an der Kapsel adhärent. 

Die merkwürdige Veränderung ist von uns zunächst während 2 Wochen 
kontrolliert und bei enger und weiter Pupille durch Abbildungen festgehalten 
worden. Sie blieb während dieser Zeit vollkommen stationär. Tension = n, 
R S = ĉj LS = ®/,. Akkommodationsbreite beiderseits = 8D. Nach 10 Monaten 
war der Befund unverändert. 

Da die Linsenoberfläche selber, wie das verschmälerte Büschel dar- 
tut, glatt und eben ist und da nicht die von uns geschilderten Kapsel- 
falten vorliegen (Atl- d. Splm. Abb. 290, 291), wird wahrscheinlich, 
daß eine Veränderung nicht der Kapsel, sondern eines anderen Teiles 
des Chagrinsubstrates, vielleicht des Epithels, vorliegt. 
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Im Gegensatz zu diesen ‚„Chagrin- 
falten‘ sind Kapselfalten ohne Ein- 
stellung des Spiegelbezirkes sichtbar. 
Dabei ist in manchen Fällen von 
Kapselfaltung eine Chagrinzeichnung 
nicht mehr oder nur noch undeutlich 
zu sehen.!) 

In Bezug auf die Genese liegt es 
nahe, eine Beziehung zu der Pupillar- 
exsudatmembran anzunehmen. Offen- 
bar stand letztere ursprünglich in 
solider Verbindung mit der Vorder- 
kapsel, so daß an die Möglichkeit 
einer Einwirkung auf die Oberfläche Abb. 4a. 
der Linse zu denken ist. Eigentüm- 
lich ist, daß Atropin und Eserin die Konfiguration der Fältchen in 
keiner Weise zu verändern vermögen. 


«li 


4—G 





Subkapsuläre Ansammlung Elschnigscher Kugeln nach Verletzung des 
Linsenäquators (Abb. 5 u. 6). 

Keulenförmige äquatoriale Flüssigkeitsschläuche (Abb. 7 u. 8). 

In seiner Einführung in die Augenhelkunde (1901, S. 159) hat J. Hirsch- 
berg auf ‚Tropfen‘ aufmerksam gemacht, welche nach ihm nicht 
nur einen Bestandteil verschiedenster Stare bilden, sondern auch in 
der Nachstarhaut sitzen. Hirschberg identifiziert diese kugeligen Ge- 
bilde mit den besonders im Lupenspiegel deutlichen Nachstarvakuolen. 
Elschnig, (Kl.M.f. A. 1911, 49, 444) beschrieb, ohne Bezugnahme auf die 
Hirschbergschen Beobachtungen, anscheinend ähnliche Kugeln und 
untersuchte sie anatomisch. Er spricht sie als mit den sog. Bläschen- 
zellen morphologisch übereinstimmende, durch Umwandlung von (ge- 
wucherten) Epithelien entstandene Gebilde an. Ihr froschlaichähn- 
liches Aussehen habe ich im Atl. d. Splm. in Abb. 288 wiedergegeben. 

Während ich diese Kugeln in ihrer typischen Form und Ausdehnung 
bis jetzt nur bei Nachstar fand, sah ich sie kürzlich auch bei einer am 





!) In einem Falle allerdings konnte ich sie sicher nachweisen. Bei dem 
64 jährigen Herrn M. D., mit beidseitiger Katarakt bei Myopie 9,0 D fand sich 
an der rechten, stärker getrübten Linse, Abb. 4a, im Pupillargebiet ein 
intensiv weißer Trübungsherd, der sich gegen die Umgebung durch eine riß- 
artige zirkuläre Furche (vgl. Text zu Abb. 11 und 12 des Abschnittes IV, dieses 
Arch. 108, 203) abgrenzte. Quer über diese Trübung zog eine gegabelte 
Kapselfalte in schräg horizontaler Richtung (Abb. 4a, gg). Die Falte zeigte 
bei passender Einstellung Chagringlanz. Unter den Falten und in deren 
Umgebung im durchfallenden Licht zahlreiche Vakuolen. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 10%. 11 
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unteren äußeren Äquator durch Perforatio bulbi beschädigten. im 
übrigen intakten Kinderlinse. 


Die 7jährige W.R. erlitt am 2. VII. 1920 eine Eisennagelperforation des 
rechten nasalen unteren Limbus sclerae. 

3. VII. Uvea, besonders Iris, stark prolabiert, Iris temporal unten gerissen. 
nasal untere und hintere subpapsuläre Katarakt, letztere stärker axial, Blut 
in der Vorderkammer, Projektion gut. Irisabtragung, später Wiederholung der 
Abtragung. Bei Mydriasis Linsenrand Ae, Abb. 5, außer oben und tempora! 
überall sichtbar, ebenso Zonula und (temporal unten) die Ciliarfortsätze (s. Abb. 5 
bei c). Heilung mit ausgedehnter hinterer subkapsulärer Trübung (21. X. 1922) 
und umschriebener, nasal unterer Trübung, nasal unterer Linsenrand eingekerbt. 

23. VIII. R. S. =g 

31/, Monate nach der Verletzung (23. X.) sind am unteren äußeren Linsen- 
äquator die subkapsulären Kugeln der Abb. 5 (25fache Linearvergrößerung. 


P sp’ DA 





Abb. 5. Abb. 6. 


Beobachtung im direkten Licht) zu sehen. Nie liegen froschlaichähnlich neben- 
einander. Noch lebhafter, als bei direkter Beleuchtung, treten die Kugeln in 
Erscheinung, wenn (wie das Abb. 6 zeigt), das Licht auf die hintere Subkapsulār- 
katarakt = S geworfen wird. Die jetzt im Dunkeln liegenden Kugeln erhalten 
vom Büschel = AS her Seitenlicht, wodurch sie besonders plastisch hervor- 
treten. (A — Linsenvorderfläche, S = Linsenhinterfläche mit subcapsulärer 
Katarakt, D, D’ — zweite Diskontinuitätszonen, P — Pupillarsaum, I == Iris 
mit ausgedehntem Sphincter- und Stromailß, L = Limbus.) 

Die ausgedehnte hintere Subkapsulärkatarakt setzt sich mittelst Ausläufer 
zu der nasal unteren Trübung (Verletzungsstelle) fort. Die hintersten Kugeln 
erscheinen bei direkter Belichtung von einer feinen grauen Trübung glorienartig 
begrenzt. Braune rundliche Ciliarfortsätze überragen den Irisrand. Bündel- 
weise gruppierte Zonulafasern durchspannen den circumlentalen Raum, wobei 
je ein einzelnes Bündel einem Ciliarfortsatz entspricht (doch steigen auch aus 
den Tälern Fasern auf). 

Verfolgen wir den Linsenäquator temporalwärts nach oben hin, so verschwindet 
er hinter der hier intakten Iris, und es treten unter dem Pupillenrand an Stelle 
der Kugeln flach abgeplattete subkapsuläre, radiär gerichtete Schläuche von 
Keulenform zutage an die sich axialwärts vereinzelte rundliche oder ovale eben- 
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falls abgeplattete Vakuolen anschließen. Diese sind in Abb. 7 im durchfallenden 
Lichte (Linsenlicht), in Abb. 8 im auffallenden Lichte dargestellt. Bei letzterer 
Beobachtungsweise ist in der Umgebung der (ähnlich den Kugeln glasig glänzen- 





Abb. 7. Abb. §. 


den) Keulen die Linsensubstanz leicht streifig getrübt etwa wie die Linsensubstanz 
in der Umgebung von Wasserspalten leichte diffuse bis streifige Trübung aufweist. — 
Weiterer Verlauf wegen Abreise des Kindes nicht beobachtet. 

Es hat somit im vorliegenden Falle eine Perforatio bulbi, welche 
den nasal-unteren Linsenrand beschädigte, zu einer vorderen und 
hinteren Subkapsulärkatarakt, besonders der axialen Linsenpartien ge- 
führt und es traten einige Monate später unter der lem.poral-unteren, 
sicher nicht lädierten Linsenkapsel typische, froschlaichähnliche Kugeln 
auf, welche nach Größe, Form und Gruppierung durchaus den von 
Hirschberg, Elschnig und uns beschriebenen Kugeln entsprechen. An 
ihrer Stelle finden sich im oberen Linsenbezirk langgestreckte, sub- 
capsuläre radiäre Flüssigkeitsschläuche von Keulenform. Ob diese letz- 
teren genetisch mit den Kugeln identisch sind, läßt sich nicht ent- 
scheiden. 

Die Form dieser Schläuche bietet insofern Interesse, als sie lebhaft 
an die in ihrer Entstehungsweise noch so rätselhaften keulenförmigen 
(peripheren) Coronartrübungen erinnert (vgl. Abb. 213 des Atl. d. 
Splm.). Es erscheint bemerkenswert, daß bei Coronakatarakt aus- 
nahmslos gerade nur die äquatorialen Rindenpartien diese morpholo- 
gisch schwer verständlichen Coronarkeulen aufweisen. Und auch im 
vorliegenden Falle von traumatischer Schädigung liegen die Keulen 
ausschließlich äquatorial. Vielleicht steht dieses Verhalten mit der 
Linsenstruktur insofern im Zusammenhang, als diese äquatorialen Par- 
tien nahtfrei sind, so daß also in diesem Abschnitte der Faserung, im 
Gegensatz zu anderen Linsenpartien, ein ausschließlich radiärer Ver- 
lauf zukommt. (Über die Abhängigkeit von Vakuolenform und -an- 
ordnung von der Faserrichtung vgl. Abb. 198 und 199a des Atl. d. 
Splm.) 

Es führen vielleicht derartige Beobachtungen äquatorialer keulen- 
förmiger Flüssigkeitsansammlungen zum Verständnis der keulen- 
förmigen Trübungen bei C'oronarkatarakt. Man könnte sich die letztere 
als aus derartigen Flüssigkeitsansammlungen hervorgegangen denken. 


11* 
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Scehleuderung von Linsenmassen in den Glaskörker (Abb. 9 u. 10). 

Bei Perforatio lentis sah ich am Spaltlampenmikroskop in den Glas- 
körper geschleuderte und dort mit dem Gerüst sich bewegende Linsen- 
massen, so im Falle Abb. 9. 


Der 17jährige E. H. erlitt am 20. IX. 1920 eine Perforatio bulbi sinistri 
durch einen 0 0036g schweren scharfkantigen Stahlsplitter. Temporale Horn- 
haut-, Iris- und Linsenwunde; der schüppchenförmige Splitter steckt in der tempo- 
ralen hinteren Netzhaut. Am folgenden Tage zeigte das Spaltlampenmikroskop 
auf der temporalen Linsenhinterfläche die lanzettliche hintere Perforationswunde 
der Abb. 9, W (24fache Linearvergrößerung). Die Wunde läßt Aufblätterung 
der Linsensubstanz in konzentrische Lamellen erkennen. An die obere Wund- 
spitze schließt sich eine erweiterte (an zwei Stellen dunkle) Naht N mit zugehöriger 
grobstreifiger Faserung an. Unten einige Vakuolen. Der Durchschlagskanal 

WwW geht weiter durch den Glaskörper (im 

l Bilde links), wobei ihn dicht vor der Lin- 
senwunde weg grauweiße wolkige Massen 
L erfüllen, die sich im vorderen Glas- 
körper nach rückwärts allmählich ver- 
lieren. Es handelt sich um mitgerissene 
Linsenflocken, welche in dem feinfädigen 
Glaskörpergerüst suspendiert sind und 
bei Bulbusbewegungen mit letzterem hin 
und her schwanken, um schließlich wie- 
der an die ursprüngliche Stelle zurück- 
zukehren. 

Der Splitter wird mittels Innenpol- 
magnet in die Vorderkammer gebracht 
und durch die Perforationswunde extra- 
hiert. Die Katarakt mußte später dis- 
discidiert werden. 





Mit dem Spaltlampenmikroskop 
gelang somit im vorliegenden Fall 
der Nachweis, daß ein perforierender Splitter trotz kleiner hinterer 
Perforationswunde Linsensubstanz in Form von kleinen Fetzen in den 
Glaskörper riß. 

Sandte man im vorliegenden Falle das Lichtbüschel an der hinteren 
Linsenwunde vorbei, so leuchteten deren Ränder lebhaft rot auf. 
Es handelt sich um jenes, im Text zu Kataraktfig. 42 des III. Ab- 
schnittes (dieses Arch. 108, 190) kurz erwähnte Phänomen des roten Auf- 
leuchtens von Medientrübungen bei Beleuchtung des Fundus mit dem 
Büschel der Spaltlampe. Dieses Aufleuchten besteht nach unseren 
Untersuchungen aus dem Sichtbarwerden des roten Funduslichtes 
zufolge diffuser Zerstreuung desselben durch ein trübes Medium oder 
durch eine unregelmäßig brechende Fläche. Es soll in einem späteren 
Kapitel auf dieses Phänomen an Hand von Beispielen näher einge- 


Abb. 9. 


treten werden. 
Gelegentlich kann die hintere Perforationsöffnung der Linse Bilder 
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bieten, welche an die Austrittsöffnung von Projektilen aus Körper- 
geweben, besonders aus geschlossenen Höhlen, erinnern: Die Aus- 
schußöffnung ist wesentlich größer als die Einschußöffnung, weil der 
Fremdkörper Gewebsteile gewaltsam mit sich fortreißt, deren Aus- 
tritt die Wunde vergrößert. 


In Abb. 10 (ca. l12fache Vergrößerung) handelte es sich um ein derartiges 
Perforationsbild bei dem 18jährigen Pl. E. 

Am 6. XI. 1920 beim Hämmern auf Eisen Perforatio bulbi dextri. 11/,—2 mm 
lange vertikale Linearwunde temporal- unten von der Corneamitte, ihr gegenüber 
eine Perforationswunde der Linse mit adhärentem Pupillenrand, starke vordere 
Rosettenkatarakt und beginnende Trübung der 
ganzen Linse, kein rotes Licht aus dem Fundus. 
(Splitter nicht entfernbar, steckt in der Sclera, 
dicht temporal Papille.) Visus — Handbewegun- 
gen. Nach teilweiser Aufhellung der Katarakt 
(17. bis 27. XI.) wird die mächtige dunkle drei- 
kantige Höhle der Abb. 10 sichtbar, welche eine 
optisch leere Lücke in der Linsensubstanz darstellt. 
Im normalen Büschel sind vorderer Kapsel-, Ab- 
spaltungs- und Alterskernstreifen (Abb. 10 C, A, 
N) noch unterscheidbar. Ein Teil der Höhle wird 
durch einen dicken, unregelmäßig geschichteten 
vakuolenhaltigen Pfropf P eingenommen (Abb. 10), Abb. 10. 
der hinten in den Glaskörper hernienartig vor- 
ragt. — Weiterer Verlauf: Discission am 27. XI. 1920. Es resultiert Aphakie. 
Dichtes Narbengewebe neben Papille. Röntgenbild positiv. Sideroskop (Hertel) 
leichter Ausschlag. 


CAN 





In diesem Falle besitzt der Perforationskanal eine wesentlich größere 
Austritts- als Eintrittsöffnung. Der Fremdkörper riß beträchtliche 
Partien, hauptsächlich des Kerngebietes, mit, an ihrer Stelle eine mit 
Flüssigkeit gefüllte Lücke lassend. Die mitgerissenen Massen stecken 
in der hinteren Perforationsöffnung und ragen in den Glaskörper. Wir 
haben eine Wirkung vor uns, welche derjenigen perforierender Ge- 
schosse vergleichbar ist. 


Pupillare Exsudatvaseularisation (Abb. 11, 12). 

Bei Spaltlampenbeleuchtung findet man die Pupillarexsudate nicht 
selten vacularisiert. Im durchfallenden Licht (Linsenlicht) treten grö- 
bere Stämmchen und Capillaren als scharfe Linien hervor (Abb. 11). 
Im auffallenden Licht dagegen (Abb. 12) ergeben sich durch die Pro- 
minenzen, welche die Capillaren hervorrufen, Flächenreflexe, die etwa 
denen der Limitans interna retinae jugendlicher Individuen vergleich- 
bar sind. Sie erteilen dem*Exsudat ein charakteristisches Oberflächen- 
relief, das allerdings nur bei Einstellen des Spiegelbezirkes sichtbar 
wird. Abb. 11 (durchfallendes) und Abb. 12 (auffallendes Licht) geben 
die nasale Partie der linken Linsenvorderfläche der 36jährigen Frau B. 
wieder, welche seit sechs Jahren an schleichender Iridocyclitis unbe- 
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kannter (tuberkulöser ?) Ätiologie leidet. LS = schwach !/ ,„, beginnende 
Cataracta complicata. 

In bezug auf den Typus dieser Gefäßnetze ist noch folgendes zu 
erwähnen: Vasa afferentia und eferentia verhalten sich hier anders. 
als z. B. bei Gefäßneubildung der Hornhaut, insofern, als sie bei letzterer 
gewöhnlich dicht neben einander und parallel, im Pupillarexsudat da- 
gegen in größerer Distanz und in unregelmäßig wechselnder Richtung 
verlaufen. Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens liegt wohl 
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Abb. 11. Abb. 12. 


darin, daß die Verlaufsrichtung im Exsudat nicht, wie in der Cornea. 
durch eine besondere Gewebsstruktur beeinflußt wird. Viel Ähnlich- 
keit in bezug auf Endarkaden und Anastomosen zeigt dagegen das 
Gefäßnetz des Pupillenexsudates mit dem normalen Randschlingen- 
netz des Limbus (vgl. Abb. 9a des Atl. d. Splm.). 


Gleichmäßige Punktauflagerung des Pupillargebiets bei Perfortio bulbi 
(Abb. 13). 


Bei dem 2l jährigen E. Sch. fand am 11. Dezember eine Perf. bulbi sinistri 
durch einen Eisensplitter statt. Die Perforation wurde von dem behandelnden 
Augenarzt nicht diagnostiziert (Perforationsstelle im Bereiche der nasalen Pingue- 
cula, Iris und Linse nicht verletzt) und Pat. trat, nachdem er Umschläge gemacht, 
8 Tage später in klinische Behandlung. Es fand sich ophthalmoskopisch ein 
Eisensplitter der Netzhaut, ca. 4 P D unterhalb Papille. Extraktion mittels 
Innenpolmagnet am 9. XIl., Gewicht des Splitters 0,0089 g. 

Heilungsverlauf durch mehrere Wochen anhaltende Bulbusreizung verzögert. 
Pupille erweitert sich ungenügend auf Atropin, keine hinteren Synechien. Glas- 
körper diffus trüb, mit Spaltlampe dichte weiße Punkteinlagerungen (Glaskörper- 
infektion?). Nachdem der Visus einige Wochen lang - !/,—!/, (H 3,0) gewesen 
war, trat Abnahme desselben ein. 
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Anfang Februar 1922 wird eine lochähnliche Bildung der Macula beobachtet 
(scheinbares Loch von !/, PD, mit weißem Rand, erste Beobachtung durch 
Dr. Lüssi). Cystoide Entartung der Umgebung. S = Finger in 1 m. Ständige 
leichte Ciliarinjektion. 

Bei der ersten Untersuchung (also vor der Extraktion) bestand das Pupillen- 
bild der Abb. 13. Der mittleren Pupillenweite entsprechend überdecken die Vorder- 
kapsel weiße, gleichmäßig verstreute Punkte, von der Größenordnung 10-20 Mikra 
und weniger. Bei weiter Pupille (Abb. 13) hebt sich die Punktzone gegen die 
völlig punktfreie Umgebung scharf als kreisrunde Scheibe ab. Diese Scheibe 
blieb im vorliegenden Falle mehrere Wochen lang auch noch nach der Extraktion 
in unveränderter Ausdehnung bestehen. 2!/, Wochen nach der Extraktion waren 
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Abb. 13. 


die Punkte spärlicher und hatten zum Teil die braune Farbe von Pigment an- 
genommen. 

Den mittleren und oberen Abschnitt des Pupillargebietes nahm schon bei 
der ersten Untersuchung ein zierliches Fadennetz ein, das durch mehrere Zipfel 
schürzenartig mit der Krause in Verbindung stand (Abb. 13). 

Nicht immer ist es leicht — besonders nicht bei heller Iris und sehr 
zarten Fäden —., die Krausenverbindung solcher Fadennetze zu er- 
kennen und die Feststellung geschieht oft erst unter Zuhilfenahme 
der Mikrobogenspaltlampe. Leichter dagegen läßt sich immer nach- 
weisen, daß die Fäden entsprechend der Lage der Krause wesentlich 
vor dem Pupillarsaum sich ausbreiten. Wer nicht auf die Verbindung 
mit der Krause achtet, kann eventuell, besonders bei Perforations- 
verletzungen, solche Fadennetze als Fibrinngerinsel ansprechen und auf 
Entzündung beziehen. — Das zweite Auge zeigt allerdings in den 
meisten Fällen übereinstimmende Fadengebilde. Auch der weitere 
Verlauf kann die Natur der Fadennetze aufklären. 
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Die Punktauflagerungen sind im vorliegenden Falle offenbar der 
Ausdruck einer Exsudation, welche ja, wie bei jeder Iritis, ausschließ- 
lich oder fast ausschließlich in das Pupillargebiet stattfindet, während 
die hinter der Iris gelegenen Partien freibleiben. Bezeichnend ist der 
auffallend stationäre Charakter dieser Punkte. Trotzdem die Pupille 
fortan wesentlich weiter war als der Scheibe entsprach (Atropinwirkung). 
und trotzdem bei der Extraktion des Splitters eine kräftige Vorderkam- 
merblutung auftrat (der Splitter wurde nach dem Vorgange Haabs 
um die Linse herum in die Vorderkammer befö:dert und aus dieser 
mittels Lanzenschnitt entfernt), änderte sich die Scheibengröße nicht. 
Man darf also daran denken, daß der ganze weiße Punktbelag vielleicht 
im Momente der Perforation oder bald nachher zustande kam, wahr- 
scheinlich wenigstens mit der Anwesenheit des Splitters im Auge in 
irgend einer Beziehung stand. 

Mit der Vossiusschen Ringauflagerung kann unser Punktbeschlag 
schon deshalb nicht verwechselt werden, weil die Punkte weiß, rela- 
tiv grob und gleichmäßig über das ganze Pupillargebiet verteilt sind. 
Beachtenswert ist in diesem Falle schließlich doch die eystoide Maculade- 
generation (Pseudolochbildung, über diese vgl. Verf. Klin. M. f. A. 
66, 343, 1921), die schließlich unter Visusbesserung (nach !/, Jahr 
Visus — #/,) wieder völlig verschwand. 


Die Abdrängung trüber Linsenpartien nach der Tiefe und die daraus 
sich ergebenden Folgerungen für Linsenwachstum und Kernbildung 
(Abb. 14—25). 

Im Atl. d. Splm. habe ich über einen Fall von Kataraktabdrängung 
berichtet, welche bei einem Manne des fünften Jahrzehnts nach Con- 
tusio bulbi nachweisbar war (vgl. die dortige 
Abb. 277a und b). Seither habe ich weitere der- 
artige Beobachtungen gesammelt, welche ich 
ihrer theoretischen und praktischen Bedeutung 
wegen im Nachstehenden mitteile. 

Der zweite Fall ist dem in Abb. 277 abge- 
bildeten ähnlich. 

2. Beobachtung (Abb. 14, vgl. auch Abb. 27 u. 28). 
Der 1880 geborene Pf. aus D. erlitt vor 15 Jahren eine 
Kontusion des rechten Auges durch Anfliegen einer Holz- 
kugel beim sog. Hornussen. Er wird von uns seit 2', 


Jahren an der Spaltlampe kontrolliert. Heute, also 15 Jahre 
post trauma, R S = Finger in lm; LS = #/, Glbn. 
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Abb. 14. 


Das rechte (verletzte) Auge zeigt folgenden Befund: T = n. Vorderkammer 
axial leicht vertieft, Iris hochgradig atrophisch, stellenweise durchscheinend, 
Iridodialyse von 3,5 mm. Nach unten retinales Blatt flächenhaft vom Stroma 
losgelöst, in weiter Ausdehnung 2 mm unterhalb Pupillenmitte auf einem Kapsel- 
star adhärent. Die durchscheinend fleckig getrübte Linse ist in sagittaler Richtung 
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verdünnt. Der sagittale Durchmesser beträgt nicht ganz ?/, desjenigen der ge- 
sunden Linse. Die vordere Rinde ist größtenteils klar, die hintere ist nicht deutlich 
übersehbar. In der subcapsulären Zone (Abb. 14, Zone a, b, c, d) liegen feine 
Trübungsstreifen und Flecken, welche zum Teil Faserrichtung einnehmen. Über 
diesen Streifentrübungen fehlt vielfach der Chagrin, so daß sie dunkle Unter- 
brechungen des letzteren darstellen. Sie verhalten sich also wie Kapselstare. 
Die darunter liegende klare Rinde ist axial am dicksten, peripher verjüngt sie 
sich auf etwa die Hälfte. Ihre Diskontinuitätsstreifen konvergieren peripher 
(Abb. 27, 28), ein abnormes Verhalten, auf das wir weiter unten zurückkommen. 
Auf diese klare Rinde folgt die dichte gleichmäßige Trübungsschicht e, f, g, h 
(Abb. 14). Diese Schalentrübung umschließt den leicht diffus getrübten Kern. Soweit 
durch die Trübungen hindurch erkennbar, bestehen im hinteren Linsenabschnitt 
ähnliche Verhältnisse. Eine lucide Schicht scheint auch in der hinteren Rinde 
vorhanden zu sein. Doch ist diese Beobachtung unsicher. 

Die Dicke der vorderen luciden Rinde beträgt heute axial !/, der gesamten 
Linsendicke (schmales Büschel und Okularmikrometer). Axial ist sie schätzungs- 
weise 1!/,mal so dick wie die Hornhaut. 


Es hat also im vorliegenden Falle das sehr schwere Trauma eine 
Atrophie der Iris, eine Reduktion der Linsendicke auf weniger als zwei 
Drittel der normalen und eine ausgedehnte Trübung der Linse zur 
Folge gehabt. Feine, noch vorhandene Subcapsulärtrübungen machen 
wahrscheinlich, daß die Cataracta traumatica ursprünglich subcapsulär 
lag. Sie wurde dann durch neugebildete lucide Substanz in die Tiefe ab- 
gedrängt, wo sie heute die gleichmäßige Trübungsschale e f g h dar- 
stellt. Die Dicke der neugebildeten Schicht beträgt heute, 15 Jahre 
nach dem Trauma, scheinbar etwa das anderthalbfache der Horn- 
hautdicke. 


3. Beobachtung (Abb. 15—17). Der jetzt 33jährige Augenarzt Dr. M. erlitt 
in seinem 10. Jahre (1899) eine Kontusion des rechten Auges durch einen Pfeil, 
der das Oberlid des geschlossenen Auges traf. Der Visus war angeblich zufolge 
von Blutungen im Augeninnern längere Zeit aufgehoben. — Heute, nach 23 Jahren, 
RS=1M10; LS=1E. Linke Iris blaugrün, rechte bräunlichgrau!). Es 
ergibt sich bei Mydriasis folgendes Bild (Abb. 15): In der vorderen Linsenhälfte, 
dem vorderen Linsenpol ein weniges näher als dem Linsenzentrum (vgl. den 
Sagittalschnitt Abb. 17), somit in beträchtlicher Tiefe der Linse, breitet sich 
in konzentrischer Richtung (Abb. 17, K, schwache Vergrößerung) eine gleich- 
mäßig dünne, intensiv weiße Trübungsschale aus (Abb. 15 von vorn betrachtet), 
welche in der Flächenansicht Rosettenform aufweist (vgl. die 7strahlige Rosette 
in Abb. 15, 24fache Vergrößerung). Die Rosetteneinschnitte entsprechen je einer 
Naht, die Strahlen zwischen denselben der Faserpartie zwischen zwei Nähten. 
Die Nähte selber treten scharf als dunkle, nur wenig getrübte Linien hervor (Abb.15). 
Die Naht ist eine typische Vordernaht. Bezeichnend für letztere ist der kurze 
axiale Vertikalstreifen, der nach unseren Untersuchungen aus dem Vertikalast 
der vorderen Embryonalnaht hervorgeht. (Er mißt im vorliegenden Falle 0,5 mm.) 

Nasal unten ist die Rosette insofern unregelmäßig, als hier zwei Zacken 
zu einem breiten, bis zum zugehörigen?) Aquator reichenden Streifen verschmolzen 


1) S. Abschnitt Iris. 
?) I. e. der betreffenden konzentrischen Zone zugehörigen. Jede konzentrische 
Zone, also auch jede Diskontinuitätszone hat naturgemäß ihren eigenen Aquator. 
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sind. Das Verhalten am genannten Äquator ist bei etwas schwächerer Vergröße- 
rung in Abb. 16 dargestellt. Es ist hier noch eine weitere, ein weniges oberfläch- 





Abb, 15. 


lichere Trübungszone Z Z’ wiedergegeben (L im Sagittalschnitt Abb. 17), deren 
oberflächlichere Lage mit verschmälertem Büschel ohne weiteres zu erkennen 
ist. Diese setzt sich äquatorialwärts fort in die weiße äquatoriale Trübungslinie Z Z’ 
(Abb. 16), welche die Umbiegungsstelle vorderer und hinterer Flächentrübungen 
repräsentiert. 

Die Trübungslinie ZZ’ (Abb. 16) zeigt, abgesehen von einigen feinen Bie- 
gungen, reine Kreisform, es schlagen sich hier vordere, mehr wolkige Flächen- 
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Abb. 16. Abb. 17. 


trübungen in hintere, in der Abbildung nicht eingezeichnete, flächenhafte Keil- 
trübungen um. Wir haben also eine, durch die genannte Äquatoriallinie scharf 
begrenzte, plastisch erkennbare Kernpartie vor uns, deren Oberfläche sowohl 
vorn wie hinten durch Flächentrübungen markiert ist. Diese äquatoriale Kern- 
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begrenzung ist jedoch nur nasal, nasıl unten und unten scharf nachweisbar. Der 
scheinbare äquatoriale Gesamtdurchmesser des (nirgends vollkommen luciden) 
Kerns beträgt 8mm. Nach oben von den genannten Flächentrübungen, setzt 
sich die Aquatoriallinie noch eine Strecke weit frei fort. Peripher von der linearen 
Zone ZZ’ sitzen einige kleine konzentrische Streifentrübungen (Abb. 16). Das 
Ganze ist von einer dicken Schicht lucider Rinde umschlossen (vgl. Abb. 17, 
Sarittalschnitt). Der Alterskernstreifen (Abb. 17, N ?) ist nicht sicher nach- 
zuweisen, der Abspaltungsstreifen vorn und hinten deutlich ausgesprochen. Nub- 
capsulär fehlt jede Trübung. 

Kontusionskatarakte pflegen subcapsulär aufzutreten. Im vor- 
liegenden Fall liegt die Katarakt in großer Tiefe, nämlich, wie der Sa- 
gittalschnitt Abb. 17 lehrt, etwas vor der Grenze zwischen erstem 
und zweitem Sechstel des sagittalen Linsendurchmessers. Berück- 
sichtigen wir, daß 23 Jahre seit der Verletzung verflossen sind, daß 
ferner die verflossene Zeit zum großen Teile noch in die Entwickelungs- 
jahre (10. bis 20. Jahr) fällt, so liegt es auch hier nahe, die tiefe Lage 
auf Abdrängung der Trübung durch Faserapposition zu beziehen. Die Ver- 
hältniswerte, die aus einer Reihe von Messungen mittels verschmälerten 
Büschels hervorgehen, zeigen, daß sich die axiale Distanz zwischen 
Vorderkapsel und Rosette zu derjenigen zwischen Rosette und 
Hinterkapsel verhält wie 1: 6 (genauer wie 6:35). Am gesun- 
den, linken Auge dagegen verhält sich die Distanz zwischen Vorder- 
kapsel und Alterskernstreifen zu der zwischen letzterem und Hinter- 
kapsel wie 5 : 35. Es liegt also die Katarakt des rechten Auges tiefer. 
als der linke Alterskernstreifen. Wir dürfen wohl aus diesem Verhalten den 
wichtigen Schluß ziehen, daß die Alterskernoberfläche des linken Auges 
die Oberfläche eines Entwickelungsstadiums der Linse repräsentiert, 
das in die Zeit nach dem Trauma des rechten Auges zu verlegen ist. 
Dabei ist vorausgesetzt, daß das Wachstum auf beiden Linsen ein ähn- 
liches war, wie das übrigens aus der gleichen Dicke derselben mit 
Wahrscheinlichkeit hervorgeht. 

Zu dem Schiusse, daß die Trübung tatsächlich in die Tiefe abge- 
drängt wurde, zwingen uns nicht nur die lange bekannten, von uns 
bestätigten, experimentellen Erfahrungen beim Tier und die über- 
einstimmenden Beobachtungen beim Menschen, sondern er wird auch 
dadurch sehr wahrscheinlich, daß die Trübung der Form nach mit 
einer Diskontinuitätszone übereinstimmt. Eine derartige Form mul 
die in die Tiefe gerückte Trübung bekommen, wenn sie ursprünglich 
subcapsulär lag. Auch die Fasern der Diskontinuitätszonen lagen ur- 
sprünglich subcapsulär und wurden durch Apposition in die Tiefe 
gedrängt. 

Die im vorliegenden Falle nachweisbare Trennung in zwei ver- 
schiedene, wenn auch sehr benachbarte Zonen, in die etwas tiefere 
Rosettenschicht und die ihr um ein weniges vorgelagerte zweite Zone 
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(Z Z’) scheint bei Kontusionskatarakt nicht so selten zu sein. Sie kann 
wohl nur durch systematisch fortgesetzte klinische und durch experi- 
mentelle Untersuchungen ihre Aufklärung finden. Denkbar wäre 
l., daß die beiden Trübungen gleichzeitig getrennt entständen. Die 
eine würde subcapsulär, die andere etwa 
in der ersten Diskontinuitätszone liegen. 
2. Die tiefere der beiden Zonen könnte 
zuerst entstehen und läge subcapsulär. 
Erst einige Zeit post trauma würde auch 
die zweite Zone auftreten, nachdem die 
erstere bereits in die Tiefe abgedrängt 
wäre. 3. Die beiden Zonen wären ur- 
sprünglich einheitlich, sie würden aber 
durch neugebildete Substanz, die sich 
peripher einschiebt, getrennt. Ähnliche 
Möglichkeiten werden für die noch weiter 

Abb. 18. peripher gelegenen kleinen konzentrischen 

Streifentrübungen zu gelten haben. 

4. Beobachtung (Abb. 18—20). Das rechte Auge des jetzt 52jährigen Alfred 
Schl. wurde vor 35 Jahren von einem Geschoßring bei einer Mörserexplosion 
getroffen. Der damals 17jährige Patient flog durch die Gewalt der Verletzung 
5m weit zurück. Prof. Dufour soll neben Gesichtsverletzungen rechtsseitigen 
Hämophthalmus festgestellt haben. 

Das Spaltbüschel zeigt das Bild einer partiellen Kata- 
raktrosette (Abb. 18). Die Trübung breitet sich an der Grenze 
schätzungsweise zwischen erstem und zweitem Fünftel der 
Linsenachse aus (s. den Sagittalschnitt der Abb. 19. Die 
Messung mit dem Okularmikrometer ergibt axial als Ver- 
hältnis der Kataraktdistanz von der Vorderkapsel zur Ge- 
samtdicke der Linse den Wert 8: 43, also etwas weniger 
als 1:5. Etwas mehr nach der Peripherie hin erhält man 
schon Werte von 1:4 bis 1:3). Die zum Teil lanzettlichen 
Radien der Rosette haben verschiedene Breite und Form und sind ca. 2 mm 
lang. Am breitesten ist ein temporaler Flügel (Abb. 18). Bei erweiterter Pu- 
pille (8Smm) tritt temporal eine weiße, da und dort leicht gewellte Aquatorial- 
linie hervor, welche die Rosette umschließt, nicht aber den nasalen, rosetten- 
freien Teil der Linse (s. Abb. 18) Diese weiße Linie markiert den Aquator der 
Fläche, der die Rosette angehört. Letztere erreicht also diesen Aquator bei weitem 
nicht, was wohl damit zusammenhängt, daß die Rosette nicht oder nur wenig 
über die Nahtenden hinausreicht. 

Die Fläche zwischen den Enden der Rosette und der trüben Aquatorial- 
linie ist mit feinen Radiärflecken bedeckt (Abb. 18). Diese liegen eine Spur ober- 
flächlicher als die Rosette. In der der Aquatoriallinie zugehörigen hinteren Fläche 
sicht man ganz spärliche Schlieren. Die Aquatoriallinie entspricht, wie mehrfache 
Messungen und der Vergleich mit der Pupillenweite ergeben, einem Kerndurch- 
durchmesser von ziemlich genau 8 mm. (Die Vergrößerung durch die Medien 
nicht berücksichtigt.) RS = 0,9; LS =]. 


Der vorliegende Fall zeichnet sich dadurch aus, daß das Trauma 








Abb. 19. 
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vorwiegend nur die temporale Hälfte der Linse schädigte, nur dort zur 
Rosettenbildung, zu Staubtrübungen und zu einer trüben Äquatorial- 
linie führte. Letztere ist der in vorhergehender Beobachtung wieder- 
gegebenen (Abb. 16), ebenfalls nur auf einen bestimmten Linsenab- 
schnitt beschränkten äquatorialen Zone Z Z’ an die Seite zu stellen. 
Wie dort, so tritt auch hier der relativ opake Kern plastisch aus der 
klaren Substanz hervor. Was die feinere Struktur der Rosette betrifft, 
so lehrt das sagittalle Büschel (Abb. 20, 25fache Vergrößerung D Ka- 
taraktschale), daß auch hier die Trübung aus einer gleichmäßigen, 
dichten weißen, scharf begrenzten Schale geringer Dicke besteht. 
Vorn ist der Schale stellenweise eine lichtschwache Netzzone aufge- 
lagert, hinten eine feine Streifenzone (Abb. 20). Auch hier hat die Trü- 
bung jene Form, welche sie haben muß, wenn ihre Lage ursprünglich 
eine subcapsuläre war, mit anderen Worten, welche eine an ihrer 
Stelle befindliche Diskontinuitätszone haben würde. (Beobachtungs- 


dauer ein Jahr.) 





Abb. 20. Abb. 21. 


5. Beobachtung (Abb. 21). Vor vielen Jahren (angeblich „einige Jahre vor 
dem Krieg‘, an die Zeit erinnert sich Patient nicht mehr) flog dem jetzt 45 jährigen 
An. Xaver bei der Schreinerarbeit ein größeres Hartholzstück mit Gewalt gegen 
das linke Auge. Seit dieser Verletzung schlechter Visus links. Heute RS =®/,; 
LS = Finger in 3 m. 

Bei seitlicher Beleuchtung zeigt das Pupillengebiet der Linse eine stern- 
bis kometenförmige weiße Trübung (Abb. 21) von ganz ähnlicher Beschaffenheit 
wie im Falle Abb. 18. Schon makroskopisch erkennt man mit Hilfe der Par- 
allaxe den Sitz der Trübung weit hinter dem Pupillarsaum. Benutzt man das 
verschmälerte fokussierte Spaltlampenbüschel zur Tiefenbestimmung (Abb. 2la, 
die dunklen Lücken N im Kataraktstreifen K sind die Nahtlinien, C Vorder- 
kapsel, A Abspaltungsstreifen, D zweiter Diskontinuitätsstreifen, K Katarakt- 
streifen), so ergibt sich, daß die Trübung axial etwa an der Grenze zwischen 
erstem und zweitem Sechstel des sagittalen Durchmessers liegt. Mit Okular- 
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mikrometer ergeben sich axial bei 10facher Linearvergrößerung folgende Ver- 
hältniswerte: Die Distanz zwischen Vorderkapsel und Katarakt verhält sit 
zu der zwischen Katarakt und Hinterkapsel wie 7:35. Es ist also die Katarak! 
im axialen Gebiet doppelt so weit vom Linsenzentrum, wie vom Linsenvorderpel 
entfernt. 

Wieder genau wie im Falle der Abb. 15 und 18 treten in der Sternfimur die 
Nähte (Abb. 21) als scharfbegrenzte dunkle Linien zutage, während die trüben Sek- 

toren die Nahtenden in der Faserrichtung überragen. Die Natt- 
K DAC enden bezeichnen also auch hier wieder die Incisuren zwischen den 
Sternstrahlen. In horizontaler Richtung beträut der Gesamt 
durehmesser dieser Trübung 4—5 mm, in vertikaler 3-3’, mm. 
Verbreitert ist die Trübung durch den besonders langen und 
breiten »asalen Fortsatz B, der, wie in Abb. 16 und I». ir. 
glattem, zur Achse konzentrischem Bogen endigt. 0,3 mm nasal 
von diesem Bogen liegt der ebenfalls getrübte als weie Limi 
markierte Kernäquator N, dessen Bogen einem scheinbaren (m 
samtdurchmesser von ca. 8 mm entspricht (zu diesem Durchmeswr 
gelangte ieh auch hier dureh den Vergleich mit der Pupille). Di 
Partie zwischen dem Endbogen der Trübungspartie B und dem: 
Kernäquator N ıst unbedeutend feinfleckig und diffus getrübt, wie 
überhaupt der gesamte Kern eine diffuse graue, zum Teil fleckir 
Trübung aufweist, die da und dort von schmalen, dunklen Radür- 
Abb. 21a. spalten W durchsetzt ist. 
Der trübe Kernäquator ist in diesem Falle in der ganz» 
Circumferenz zu schen, besonders deutlich aber nasal, also im Bereiche dir 
stärksten Trübungen. Das schmale Büschel ergibt, daß dieser Ayuator 
und die Sterntrübung derselben Diskontinuitätsfläche zugehören. Ganz 
vereinzelt liegen in der dicht benachbarten Rinde feine Trübung-- 
wölkehen. 

In der hinteren Kernfläche einige unbedeutende Trübungen. Die 
vordere Rinde weist einen Abspaltungsstreifen A und vor der Trübunz 
einen zweiten, lichtschwachen Diskontinuitätsstreifen D auf (Abb. 21a! 

Das gesunde (rechte) Auge besitzt ein kräftiges grobfirstiges Alters- 
kernrelief, das am verletzten Auge nicht einmal in Spuren angedr ut! 
ist! (Beobachtungsdauer ein Jahr!) 





6. Beobachtung (Abb. 22— 24). Das rechte Auge des 53jährigen Emil Seh.. 
Drechsler, wurde 1802, also vor 30 Jahren, von einer abspringenden Holzscheib 
vetroffen!). Das Auge wird von uns seit 2 Jahren an der Spaltlampe kontrolliert. 
RN - 618; LS k H LO. Tension normal, VK mitteltief, Pupille erweitern 
sich nasal ungenügend auf Homatropin. Linse im ganzen leicht diffus trüb, be: 
seitlicher Beleuchtung tritt eine kräftige vordere Trübungszone (Abb. 22) her 


I!) In der Krankengesehichte von 1892 ist von heftiger blutiger Lidsugzi 
lation die Rede. Das Auge konnte nur mit Stielelevateur geöffnet werden. Auber- 
dem bestand eine OberlidriBwunde. Pat. wurde 14 Tage post trauma mit RS = 
2000 P entlassen. Von der Linse wird nichts erwähnt. Der heutige Visus beträit 
rechts nur noch 6 IS Glbn. Die Kontusionstrübungen prägten sich somit im vor 
liegenden. wie in manchen derartigen Fällen von Contusio bulbi, wohl erst länger 
Zeit nach dem Trauma deutlicher aus, eine Tatsache, die unfalltechnisch Beach 
tung verdient (viel. auch die Beobachtung zu Abb. 3c). 
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vor. Auch eine hintere Trübung ist erkennbar. Die vordere Trübung ist dicht 
und stellt im sagittalen Büschel eine dünne Schale dar, welche einer Diskonti- 
nuitätsfläche entsprechend verläuft, indem sie eine wesentlich stärkere Krümmung 
aufweist, als die Linsenoberfläche, also mit letzterer peripher divergiert (Abb. 23, 
C = Kapsel, T = vordere Trübungsschale). Axial beträgt die Distanz der Rosette 
von der Kapsel schwach 1!/, Corneadurchmesser, peripher, im Bereiche der 7 mm 
weiten Pupille, etwa das doppelte. 





Abb. 23. 





Abb. 22. Abb. 24. 


Die Rosette ist, von vornher betrachtet, von ganz ähnlichem Typus wie die 
Rosetten der Abb. 15, 18 und 21. Wie in diesen Fällen, so endigen auch hier 
die Vordernähte in den Einschnitten der Rosette. Die Strahlen der letzteren 
ragen also über die Nähte hinaus und endigen stumpf, zum Teil abgerundet. (In 
Abb. 22 sind die Enden nicht dargestellt. Die Abbildung stellt eine Partie der 
Rosette temporal und temporal unten vom Rosettenzentrum dar. Man beachte 
das scharfe Hervortreten des Nahtsystems und der Fasern.) Auch hier erreichen 
die Strahlen den zugehörigen Äquator keineswegs, außer anscheinend nasal, wo 
aber die Mydriasis stets so mangelhaft bleibt, daß der zugehörige Äquator nicht 
sichtbar werden kann. An den übrigen Stellen ist, ganz ähnlich wie im Falle 
der Abb. 15 und 18, die Strecke zwischen Rosette und zugehörigem Äquator nicht 
völlig trübungsfrei, sondern zeigt feine graue Punkte und Striche, die derselben 
Diskontinuitätszone wie die Rosette angehören. Zufolge dieser Trübungen tritt 
der Äquator der Trübungsschale, der wieder etwa der 8mm weiten Pupille ent- 
spricht, scharf hervor. Sowohl durch die vordere Trübungsschale, als auch nament- 
lich durch die luciden Partien hindurch ist eine hintere Trübungsschale erkennbar, 
welche analog wie die vordere verläuft, und welche von der Hinterkapsel durch 
eine klare Rindenschicht von ähnlicher Dicke wie vorn geschieden wird, E» ist 
im Äquatorgebiet unmittelbar festzustellen, daß vordere und hintere Trübung 
einer und derselben Diskontinuitätszone angehören. Im vorliegenden Falle finden 
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wir ganz ähnlich wie in demjenigen der Abb. 14 (und dem der Abb. 277 des Atl. 
d. Spim.) feine radiärstreifige und punktförmige subkapsuläre Trübungen, die 
namentlich den nasalen Bereich der Linsenkapsel einnehmen. Ihre Kontinuität 
mit der Kapsel erweisen einzelne dieser sehr zarten Trübungen wiederun da- 
durch, daß sie chagrinfrei sind und daher aus dem Chagrin als dunkle Linien 
und Streifen hervortreten. Zu ihnen gesellen sich weiterhin 5 runde schneeweibe 
Flecken von 0,2—0,3 mm Durchmesser (Abb. 24, einer der Flecken in Abb. 23, 
welche nasal vom vorderen Pol, im Bereiche der eben erwähnten feinstreifigen 
zarten Trübungen liegen und schon makroskopisch als schneeweiße Punkte hervor- 
treten. Diese scheibenförmigen Flecken weisen eine gewisse Dicke auf, sind scharf 
begrenzt und zeigen eine konzentrische Schichtung, wie wir sie ähnlich etwa beim 
vorderen Polstar finden. Sie sind vielleicht aus Vakuolen hervorgegangen (vgl. 
Verf. Atl. d. Sptm. Text zu Abb. 272 u. 276). 

Ihre Lage ist dicht unter der Kapsel. Doch drängen sie die letztere keines- 
wegs vor, sie zieht vielmehr glatt über die Flecken hinweg. Im Bereiche aller 
5 Trübungen fehlt der Chagrin, doch ist jener dunkle chagrinfreie Hof nicht vor- 
handen, der die Kapselstare auszeichnet. 

Die Gesamtdicke der Linse ist anscheinend dieselbe, wie am gesunden Auge. 
Jedenfalls läßt sich eine Differenz nicht sicher feststellen. 

Die noch vorhandenen Subkapsulärtrübungen des vorstehenden 
Falles bilden einen Beleg dafür, daß die Trübungsrosette ursprüng- 
lich subkapsulär lag, und durch lucide Substanz in die Tiefe abgedrängt 
wurde. Einige Trübungsreste blieben mit der Kapsel in fester Ver- 
bindung. 

Eine Abspaltungsfläche ist nur peripher schwach angedeutet. Sie 
ist übrigens auch am linken, gesunden Auge nur schwach ausgeprägt. 
Dieses letztere Auge zeigt ein deutliches Kernrelief, das rechts völlig 
fehlt. Die Vorderrinde dieses Auges ist axial anderthalb mal so diek 
wie die Hornhaut (rechts etwas weniger!), so daß wir sagen können. 
daß am verletzten Auge die Rosette in fast genau gleicher Tiefe liegt wie 
links das Alterskernrelief! 

Diese Übereinstimmung in der Tiefenlage einerseits der Katarakt, 
andererseits des Alterskernreliefs, ist auch hier wieder von Interesse. 
Nehmen wir an, daß sich seit der Verletzung, die im 23. Jahre statt- 
fand, die Bildung neuer Rindensubstanz an beiden Augen in gleichem 
Maße vollzog, so könnte man zu dem Schlusse veranlaßt werden, daß 
das Kernrelief und damit die Alterskernoberfläche einer Linsenzone 
angehören, welche um das Ende der zweiten Lebensdekade subkap- 
sulär lag. Es würde dann das Kernrelief dieses Falles die Oberfläche 
der Linse darstellen, wie sie etwa bei Abschluß des Körperwachstums 
vorhanden war. 

7. Beobachtung (Abb. 25a). In Abb. 314 des Atl. d. Splm. wurde die rechte 
Iris- und Linsenvorderfläche des 1574 geborenen A. F. wiedergegeben, der 1 Jahr 
vorher eine Contusio bulbi dextri durch Anfliegen cines Holzstückes erlitt. Es 
bestanden dort flachenhafte, dieht subkapsuläre, spinnwebige Trübungen der 
nasal-oberen und zum Teil auch der nasal-unteren Linsenpartien. Sie waren nur 
mittels Spaltlampe nachweisbar. Diese Trübungen sind heute, ca. 3 Jahre post 
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trauma, ein weniges dichter geworden, zeigen deutlich streifige Form (in der 
Faserrichtung) und sind von der Oberfläche durch eine Schicht lucider (neugebil- 
deter) Substanz getrennt (Abb. 25a). Die flächenhaft dünne Trübungsschicht 
breitet sich auch in diesem Falle, wie in den früheren, in der Richtung 
einer Diskontinuitätszone aus, und zwar liegt sie überall genau in der 
Abspaltungsfläche. Sie befindet sich daher um so entfernter von der 
Linsenvorderfläche, je weiter peripher (nasal) wir untersuchen (peri- 
phere Divergenz der Diskontinuitätszonen). Abb. 25a gibt die Lage der 
Trübung, ca. 3 mm nasal von der Papillenmitte, im dünnen Vertikal- 
schnitt wieder. (A = Vorderkapselzone, C = vordere Abspaltungs- 
fläche mit der Trübungsschicht, welch letztere streifige Zeichnung auf- 
aufweist.) An dieser Stelle beträgt die Distanz zwischen Trübung 
und Kapseloberfläche etwa halbe Hornhautdicke, axialwärts nimmt 
die Distanz etwas ab, peripheriewärts zu. 

Es ist also an der Stelle, der die Zeichnung entspricht (3 mm 
nasal von der Pupillenmitte), die Trübung im Laufe von 3 Jahren 
um Bruchteile eines Millimeters durch Apposition abgedrängt worden. 

Das beidseits ziemlich gut ausgeprägte vordere Kernrelief hat nicht 
gelitten. Die sog. Abspaltungsfläche zeichnet sich am gesunden (linken) 
Auge sehr distinkt ab. Und zwar ist sie hier von der Kapsel um ein 
weniges weiter entfernt als am (verletzten) rechten Auge, woraus viel- 
leicht auf eine gewisse Störung in der Faserapposition des verletzten Auges ge- 
schlossen werden kann. 

Der vorliegende Fall lehrt, daß die Apposition einer Schicht junger 
Substanz von der Mächtigkeit etwa der normalerweise zwischen Kapsel 
und Abspaltungsfläche befindlichen im fünften Jahr- 
zehnt einen Zeitraum von etwa drei Jahren, jeden- 
falls von mehreren Jahren beansprucht. 

8. Beobachtung (Abb. 25b). In Abb. 183 und 184 des Atl. 
d. Splm. ist eine traumatische vordere Kapselkatarakt dar- 
gestellt, an die sich diffus wolkige Trübungen der oberfläch- 
lichen Rinde anschließen. Vor kurzem ist der Patient von 
uns wieder untersucht worden. Die Kapselkatarakt ist un- 
verändert geblieben. Die umgebenden Trübungen sind in 
die Tiefe abgedrängt. Nur da und dort blieben einzelne Eğ 
Trübungswölkchen an der Kapsel haften (Abb. 25b, Zone Al. # 
Die Abdrängung ist etwas beträchtlicher als im vorangehen- 
den Falle (Abb. 25b). Man beachte die vereinzelten strei- 
figen Trübungen der Kapselzone = A, D — Kataraktschicht, 
N = gelbweiße Diskontinuitätszone (Alterskernzone?), E = 
vordere axiale Embryonalkatarakt. Die Verletzung (Granat- 
explosion) fand Anfang 1918 statt. Aufnahme von Abb. 29b 4 
ungefähr 4 Jahre später. NDA 

Es können aus der Tiefenabdrängung dieser BEER 


Trübung analoge Schlüsse gezogen werden wie im vorhergehenden Fall. 





AC 
Abb., 25a. 





Zusammenfassung der Beobachtungen über Abdrängung (Remotio) sub- 
kapsulärer traumatischer Trübungen zufolge Apposition junger Substanz. 


Es handelt sich in vorliegenden acht Beobachtungen um schalen- 
förmige, durch lucide Substanz von der Kapsel abgedrängte Linsen- 
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trübungen, die die Verlaufsrichtung von Diskontinuitätszonen auf- 
weisen. Im Falle 1 und 2 ist außer dieser Trübungsschicht eine mehr 
oder weniger dichte, diffuse Trübung auch der zentralen Linsensub- 
stanz vorhanden, und es ist in diesen Fällen die subkapsuläre klare 
Schicht wesentlich dünner als in den übrigen, trotzdem auch hier viele 
Jahre zwischen Verletzung und Beobachtung liegen. Offenbar sind 
die beiden Linsen derart schwer geschädigt, daß die Apposition neuer 
Substanz verzögert bzw. beeinträchtigt wird. Wie wir schen werden, 
bilden solche Beobachtungen den Übergang zu jenen, in denen zufolge 
noch ausgedehnterer Zerstörung eine Neubildung von lucider Sub- 
stanz überhaupt ausbleibt. Auch in den übrigen sechs Fällen ist die 
Apposition keine gleichmäßige. Am stärksten scheint sie zu sein, 
wenn die Verletzung noch in die 1. bis 2. Lebensdekade fällt (Beob. 
3 und 4). So erreicht die apponierte Schicht in Beobachtung 3 axial !, 
bis !/, der Linsendicke, (Apposition zwischen 10. und 33. Jahr), in Be- 
obachtung 4 axial !/, bis !/, (Apposition zwischen 17. und 52. Jahr). 
In Beobachtung 5, in der das Datum der Verletzung nicht genau be- 
kannt ist, jedenfalls aber mehr denn 10 Jahre zurückreicht und in der 
die Apposition bis zum 45. Jahre stattfand, beträgt die apponierte 
Substanz etwa !/, der Gesamtdicke. Relativ gering ist die Schicht- 
dicke in Beobachtung 6 (Trauna vor 30 Jahren, Apposition zwischen 
23. und 53. Jahr). 

Interessante Aufschlüsse bringen uns Beobachtung 3 und 6 über 
das Alter der dem Allerskernrelief zugrunde liegenden Diskontinui- 
tätszone. Die im Falle Sch. (Beobachtung 6) vorhandene Uberein- 
stimmung der Rindendicke beider Linsen läßt den Wahrscheinlich- 
keitsschluß auf ungefähr gleiches Alter dieser Schichten zu, also auch 
auf gleiches Alter der sie begrenzenden Flächen, der Trübungsfläche 
des rechten und des Kernreliefs des linken Auges. Erstere entstand 
im 23. Lebensjahre, woraus wohl folgt, daß das Relief einer Schicht 
entspricht, die ungefähr im genannten Alter subkapsulär oder in großer 
Nähe der Kapsel lag. Tiefer als die Alterskernfläche am gesunden 
Auge liegt die Trübung bei im Kindesalter entstandenen Schädigungen. 
So in Beobachtung 3, in welcher die Verletzung schon mit 10 Jahren 
auftrat. Hier beträgt die Dicke der klaren Schicht !/ bis !/, der Ge- 
samtlinse. Am linken, gesunden Auge dagegen beträgt die Distanz 
zwischen Vorderkapsel und Alterskernstreifen nur ?/, bis 1/ der Gesamt- 
clicke, woraus wohl folgt, daß die Substanz, der die Alterskernfläche 
des linken Auges angehört, sich erst nach der Zeit der Verletzung des 
rechten Auges, somit erst nach dem 10. Lebensjahre gebildet hat. 

Die mitgeteilten Beobachtungen sind natürlich noch zu spärlich, 
um sichere Schlüsse auf die Entstehungszeit der Fasern zu ziehen, 
welche die Alterskernoberfläche darstellen. Trotzdem ist vielleicht 
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hier ein Weg gefunden, der in das gänzlich dunkle Gebiet der Bil- 
dung der Diskontinuitätsflächen, speziell der Alterskernflächen, 
wenigstens in bezug auf die zeitliche Genese einiges Licht zu bringen 
imstande ist. 

Daß die trübe Flächenschicht in den mitgeteilten Beobachtungen 
tatsächlich ursprünglich subkapsulär lag, ergibt nicht nur das Studium 
frischer Kontusionstrübungen, sondern auch der Umstand, daß in 
einzelnen Fällen noch Trübungsreste fix an der Kapsel haften, wobei 
sie sich häufig optisch wie Kapselstare verhalten. So in den Beobach- 
tungen 1, 2 und 6. 

Was die Form der abgedrängten Trübungen betrifft, so stellen letz- 
tere meistens Rosetten dar (Beobachtung 3 bis 6). In den beiden Fällen 
sehr schwerer Schädigung mit gleichzeitiger Verringerung der gesamten 
sagittalen Linsendicke, die in Abb. 277 d. Atl. d. Splm. und in Abb. 14 
dieser Mitteilung wiedergegeben sind, ist die Trübung eine kontinuier- 
liche Schale, und von einer Rosette ist nichts zu erkennen. In den 
Fällen der Abb. 25a und b lagen unregelmäßig verstreute Trübungen 
vor. Wo eine Rosette vorhanden ist, sitzt sie entweder nur vorn, oder 
aber sie setzt sich in derselben Diskontinuitätszone auch nach hinten 
fort, so daß eine vordere und eine hintere Trübungszone nebenein- 
ander bestehen. Ich konnte jedoch in den mitgeteilten Fällen nie mit 
Sicherheit feststellen, daß auch die hintere Trübung eine Rosette dar- 
stellte. — Die meist als dunkle Linien zutage tretenden Nähte erreichen 
mit ihren Enden fast stets gerade eben die Incisuren der Rosette, die 
Rosettenstrahlen dagegen reichen über diese Nahtenden hinaus. Ein 
gerade entgegengesetztes Verhalten fand ich bei frischen hinteren 
Subkapsulärrosetten traumatischen Ursprungs. 

Dort folgten die Strahlen der Nahtrichtung, die Partien zwischen 
den Nähten bildeten die Incisuren (vgl. Abb. 202 des Atl. d. Splm., 
vgl. auch Æ. Fuchs, Wien. Klin. Wo. Nr. 3 und 4, 1888.) 

Auffällig und schwer verständlich ist eine eigentümliche termi- 
nale Abrundung einzelner Strahlen (z. B. Abb. 16, 18, 21). Die Ab- 
rundung geht dem Äquator parallel. 

Bald ist ferner die Rosette vollständig (Abb. 15, 21), bald partiell 
ausgebildet (Abb. 18). Mehrfach erreichen einer oder zwei der Ro- 
settenstrahlen den Äquator der zugehörigen Diskontinuitätszone (Abb.16), 
um von da auf die Rückfläche umzubiegen. Dieses asymmetrische 
Verhalten der Rosette ist wohl so zu erklären, daß das Trauma nicht 
in axialer Richtung, sondern irgendwie schräg stattfand. 

Die Dicke der Trübungsschicht ist stets sehr gering, die Intensi- 
tät der Trübung ziemlich gleichmäßig. Die Faserrichtung ist im Bereiche 
der Trübungen meist erkennbar. Ganz feine Wölkchen sind gewöhn- 
lich auch auf dem rosettenfreien Teil der Diskontinuitätszone nachzu- 
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weisen, so in den Beobachtungen 3, 5, 6. Sie tragen dazu bei, den zu- 
gehörigen Äquator besonders deutlich und plastisch hervortreten zu 
lassen (Abb. 16, 18, 21). Bei partiellen Rosettenbildungen reicht dessen 
Sichtbarkeit im Falle von Abb. 18 nicht über die Rosette hinaus. 

Daß die Trübungsschalen, im schmalen Büschel untersucht, sich 
der Richtung nach wie normale Diskontinuitätszonen verhalten, trat 
in allen Fällen, außer in demjenigen der Abb. 14 zutage, welche weiter 
unten noch zu erörtern ist. 


Messende Untersuchungen über die Tiefenlage der Alterskernoberfläche 
in verschiedenen Lebensaltern. 


Die vorstehenden Beobachtungen über Abdrängung von oberfläch- 
lichen Linsentrübungen nach der Tiefe, zufolge Apposition junger 
Linsensubstanz, führten mich in der letzten Zeit zu der Frage, ob eine 
derartige Abdrängung auch die Diskontinuitätszonen erleiden. Da- 
rauf gerichtete messende Untersuchungen ergaben, daß eine Abrückung 
der Alterskernoberfläche nach der Tiefe im Laufe des Lebens stattfin- 
det. Vergleichende Messungen an Personen des 2. bis 8. Jahrzehnts 
hatten zunächst das Ergebnis, daß die axiale Rindendicke (i. e. die 
Distanz zwischen Kapsel- und Kernpol) sowohl vorn wie hinten im 
Verhältnis zur Gesamtdicke der Linse mit dem Alter zunimmt. Dann 
aber konnte ich auch eine absolute Zunahme der Rindendicke fest- 
stellen. 

Die nachstehend S. 183 mitgeteilten Vergleichswerte wurden am ver- 
schmälerten Büschel gewonnen, welches bei gerader Blickrichtung 
des Untersuchten in einem Winkel zur mittleren Mikroskopachse von 
gewöhnlich 35 Grad die Linse so durchdrang, daß die Mitte des zentralen 
Intervalls getroffen wurde. Das Okularmikrometer befand sich bei 
temporaler Lampenstellung in dem nasalen Mikroskop. Die Fehler- 
quelle, die sich bei dem schrägen Durchtritt durch die Divergenz (s. u.) 
der Discontinuitätsflächen ergibt, ist nicht groß genug, um ins Ge- 
wicht zu fallen. Eine Änderung des Einfallwinkels um 5° nach der 
einen oder anderen Richtung ändert die Verhältniswerte nicht 
merklich. — Die Vergrößerungsänderung in dorsoventraler Richtung 
konnte ebenfalls vernachlässigt werden, nachdem sich ergeben hatte, 
daß die Linse sagıttal durchsetzende prismatische Schlagschatten, 
wie sie Pigmentauflagerungen der Vorderkapsel erzeugen, ihre schein- 
bare Dicke bis gegen die Hinterkapsel hin nicht wesentlich änderten. 

Die Bedeutung der peripheren Diverzenz der (äußern) Diskontinuitäts- 
zonen wird weiter unten besprochen werden. Die durch dieselbe bedingte 
Fehlerquelle für unsre Messungen ist im Alter um ein weniges erößer als in 
der Jugend. entsprechend der im Alter stärkern Divergenz der in Betracht 
kommenden Flächen. 
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Abb. 26e zeigt diese Divergenz bei einem 21 jährigen, Abb. 26f diejenige 
bei einem 77 jährigen. Besonders bei Jugendlichen (z. B. im Falle Abb. 26e) 
verliert sich die Alterskernfläche pheripheriewärts nicht selten in einer nach 
dem Aquator hin an Dicke zunehmenden Zone vermehrter diffuser Reflexion 
(in Abb. 26e die Zone D, vgl. auch Abb. 26d), so daß sie in dieser Zone häufig 
nicht mehr als Fläche unterscheidbar ist. Eine bessere Orientierung gibt in 
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Abb. 236 e. Abb. 26f. 





solchen Fällen ein spezifisch lichtstarkes, dünnes Büschel, das man möglichst 
schräg durchfallen läßt. — Ganz allgemein sind die Diskontinuitätszonen axial 
besser differenziert als peripher, insofern als eine regelmäßige Reflexion, die sich 
als Glanz kundgibt, hauptsächlich axial nachweisbar ist, und die Zone hier 
vielfach als eine einzige optische Grenzfläche imponiert (vgl. auch das fast aus- 
schließlich axial nachweisbare Kernrelief). Dieser sprungweise Indexübergang 
gerade in den optisch wichtigsten, axialen Gebieten liegt zweifellos im Interesse 
einer regelmäßigen Brechung. In den optisch weniger in Betracht fallenden, 
peripheren Abschnitten ist der Übergang ein mehr allmählicher, und die reflek- 
tierende Fläche ist durch die genannte diffus verwaschene Zone ersetzt. 

In Abb. 26b ist ac das Büschel. Die Schnittwerte ac, ed, de usw. werden 
auf die Frontale a b projiziert. Wir messen diese Projektionen (was bei 10facher 
Linearvergrößerung Oc, a, Obj. F 55 
geschieht) und ihr Verhältnis ist gleich 
dem gesuchten Verhältnis der Schnitt- 
werte. Die gewöhnliche Beleuchtungs- 
linse wird zur Steigerung der Bildtiefe 
durch eine solche mit größerer Brenn- 
weite ersetzt. Die verwendbare fokale 
Strecke wird dadurch verlängert. 

Zu derartigen Messungen ge- 
hört eine gewisse Übung. Sie 
müssen sehr rasch vorgenommen 
werden, da das Objekt niemals vollkommen ruhig ist. Man hat 
dafür zu sorgen, daß eine bestimmte Ziffer der Skala, z. B. 0, 10, 
20 auf die nasale Kante (temporale Lampenstellung) der Eintritts- 
bzw. Austrittsfläche des Büschels zu liegen kommt, und man ver- 
mag dann fast gleichzeitig den betreffenden Schnittwert abzulesen. 
Bei Ermittelung des (scheinbaren) Gesamtdickenwertes ist gleich- 
zeitig mit der einen Hand zu fokussieren. Unmittelbar nach dem 
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Ablesen kontrolliere man die veränderte Stellung. Aus einer Reihe 
von Messungen zieht man den Mittelwert. Man berücksichtige stets 
die Büscheldicke! Diese betrug bei unseren Beobachtungen durch- 
schnittlich 0,1 mm. Hat man z. B. den Abstand der beiden Diskon- 
tinuitätszonen A und B zu messen (Abb. 26 c), so bestimme 
man die Distanz zwischen a und c, (nicht etwa zwischen a 
und d oder b und ce!). 

Aus einem dünnen Nitrabüschel hebt sich die Mikro- 
meterskala weniger deutlich ab, wodurch die Promptheit 
der Ablesung erschwert wird. Bei Jugendlichen ist die 

Abb.26c. durch die Büschelverdünnung bedingte Lichtschwäche 
wesentlich größer als bei Greisen, zufolge der geringeren 

inneren Linsenreflexion in der Jugend gegenüber derjenigen im Alter. 
Die Deutlichkeit der Skala (bei konstanter Büscheldicke) stellt so 
einen Indicator für die Intensität der inneren Linsenreflexion dar. — 
Zu beachten ist, daß die Alterskernzone vor der Pubertätszeit meist 

N J N sehr lichtschwach und nicht sicher von anderen 
| Diskontinuitätszonen zu unterscheiden ist. 

Beispiel (Fall Abb. 26d). 53jähriger J. Sch., 
N = Alterskernzone, peripher sich verdickend, äqua- 
torial durch Einschiebung des zentralen Intervalls 


= J, zum Teil gespalten = Sp: Für das Gesamt- 
büschel (Strecke a c, Abb. 26b) ergibt sich der 


abced 





A | Wert 41, für die vordere axiale Rinde der Wert 7,5. 
Sp Die axiale Rinde mißt somit 7,5/41 = 0.18 der Ge- 
Abb. 26d. samtdicke. Auf den Kern entfällt der Wert 0,64, da 


vordere und hintere Rinde dieselbe Dicke aufweisen. 

Die in den Stäben der Tabelle enthaltenen Dezimalen beziehen sich also 
auf eine Gesamtdicke = l. Die Alterskernzone weist im vorstehenden Beispiel 
eine namhafte Dicke auf, und zwar auch axial. In solchen Fällen wurde die der 
Rinde zugewandte Fläche als Kernrindengrenze angenommen. 

Die Beobachtung der in der Tabelle mitgeteilten Fälle geschah meist bei 
Homatropin-Cocain-Mydriasis, zum Teil auch bei Cocainmydriasis oder ohne 
solchel). Außer der axialen Rindendicke sind gleichzeitig noch einige andere Maße 
notiert. So z. B. die Kerndicke, die zum Teil direkt gemessen, zum Teil durch 
Subtraktion der Rindendicken vom Gesamtwert berechnet wurde. 

A = axiale Distanz zwischen Vorderkapsel und vorderer Alterskernober- 
fläche (vordere axiale Rindendicke). 

P = Distanz zwischen Hinterkapsel und hinterer Alterskernfläche (hintere 
axiale Rindendicke). 

E = axialer Abstand der äußeren vorderen Embryonalkernzone von der 
Vorderkapsel. 


!) Soweit vorläufige Untersuchungen ergeben, ändert das Mydriaticum an 
den Dickenverhältnissen nichts, was im Hinblick darauf, daß der Untersuchte 
nicht akkomodiert, verständlich ist. Unsre Versuche, die Zunahme der Linsen- 
dicke bei der Akkommodation zu ermitteln, hatten übrigens bisher ein negatives 
Resultat. 
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K = axialer Abstand der vorderen axialen Embryonalkatarakt von der 
Vorderkapsel. 

N = axiale Kerndicke. 

C = Distanz der hinteren (inneren) Embryonalnaht (i-Naht) von der Hinter- 




















kapsel. 
nn er en nn eV ee a ng 
Name |Jahe| A | PIE K|N|cC | Name [Jahre A | P|E|K|N| c 
J.W.3 | 12 | 0,08 |0,08lo.18 0,84 R. J.S || 40. /0,125 0,370,7 10,375 
W.F.S || 13 (0,078 | 04 F.P.S |40 014/015) | [0710#5 
M. S. Q 14 10,056. | 0,88 | 1.2.2 41 | 0,11 (Cat. coronar.) 
S.R. & | 15 unsicher Ch. M. 42 | 0,14 0.84| 0.38 
Sp. A. 3 || 17 0,066 | 0,86 0,36] R. G. 43 0,12 0,13 0,75| 0,44 
Sp. R.@ | 18 | 0,09 0,34| 0,81 B. A 45 | 0,17 0,66 
Sch. W.S | 18 |0,078 0,84 AR. 46 0,146 10,68 
Sd. M. Q ,19'/, 0,09 | 0,81 D. Q 47 0,11 0,74 
Sd. E. Q9 || 21 [0,107 | 0,79 0,36] St. S 50 | 0,14 0,72 
Sch. E. Q | 23 | 0,08 0.84 W. M. Q || 52 | 014 | 0,66 
G.D. Q9 | 24 | 0,09 | 0,28| 0,81 Sch. J. 9 | 53 | 0,18 | | 0,64 
E.M.2 | 251011 0,16 10,74 M. A.S || 58 | 0,18 |0,18 0 64 
AH.S | 2% |0,11 0,77 K. A.S |61 [0166| | 0,66 
W.E.© | 27 | 0,09 ,0,08 0,82 M.B. I | 65 ‚0,175 0,162 0,67 
E.K.2 128Y/,. 01 10,1 0,8 N.Q 67 0,175 0.65. 
Ik Eo i 3l unsicher (Cat. coronar.) | KO 69 0,186 0.6 | 
R.K.S | 33 | 0,09 0,8 |0,4į K. K. 70 | 0,18 0,21 0,59| 0,4 
P. F. S 35 9,106 0,75 W. G. 77 | 0,20 | 0,19 0,62 
Sd. 3 38 | 0,17 | 0,68 | | 





Aus der mitgeteilten Tabelle ist ersichtlich, daß die axiale Distanz 
zwischen Vorderkapsel und Alterskernoberfläche (axiale Rindendicke) 
am Ende der zweiten und in der dritten Dekade einen wesentlich klei- 
neren Abschnitt der gesamten Linsendicke einnimmt, als in den folgen- 
den Dekaden, und daß diese axiale Rindendicke (sowohl die vordere wie 
die hintere) bis ins hohe Alter zunimmt. Beträgt sie z. B. in der Mitte 
der zweiten Dekade 1/14, in der dritten 1/10 der Gesamtdicke, so ist sie 
in der achten auf !/, der letzteren gestiegen! 

Gleichzeitig hat sich die Kerndicke (N) im Verhälinisse zur Gesamt- 
dicke verringert. Sie beträgt in der zweiten Dekade über #/,, im 70. bis 
80. Jahr dagegen nur noch etwa ?/, der Gesamtdicke! 

Den einzelnen Altersstufen geht sowohl die relative Zunahme der 
Rindendicke, als auch die relative Abnahme der Kerndicke parallel, 
wobei nicht größere Unregelmäßigkeiten vorzukommen scheinen, als wir 
sie bei anderen physiologischen Altersveränderungen anzutreffen pflegen. 

Es ıst also erwiesen, daß die Alterskerndicke nach Abschluß des Körper- 
wachstums im Verhältnis zur Gesamtdicke der Linse fortschreitend ab- 
nımmt, während die Rindendicke wächst. 

Ich konnte in diesen vergleichenden Untersuchungen außerdem 
zeigen, daß die Dickenzunahme der Rinde nicht nur eine relative, sondern 
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auch eine absolute ist. Dieser Nachweis geschieht durch Vergleich 
mit der Hornhautdicke, welche nach unseren Beobachtungen nach 
Abschluß des Wachstums als konstant oder doch annähernd konstant 
gelten kann. Erreicht die Rindendicke in der Jugend kaum die Horn- 
hautdicke, so beträgt sie im höheren Alter das zwei- bis dreifache der- 
selben. Wiederum bilden die dazwischenliegenden Altersabschnitte 
Übergangsstufen. 

Die hier gefundenen Tatsachen mögen auf den ersten Blick paradox 
erscheinen. Hat man sich doch durch anatomische Beobachtungen 
und durch die Erfahrungen der Staroperation an die Vorstellung von 
einem Dicker- und Größerwerden des ‚„Kerns’ mit fortschreiten- 
dem Alter gewöhnt. Es ist eine feststehende Tatsache, daß im höheren 
Alter die Sklerose bis unter die Kapsel reichen kann, so daß sich nach 
Zerreißen der letzteren die Linse kompakt und in toto entfernen läßt. 
Eine andere Frage ist jedoch die, was wir unter ‚‚Alterskern‘‘ zu verstehen 
haben. 

Wie die obigen Untersuchungen zeigen, ist er nicht mit dem von der 
Staroperation her geläufigen Begriff ‚‚Kern“ identisch. Als Alterskern 
hat vielmehr die von der kräftig reflektierenden Alterskernfläche unı- 
schlossene, mit der Spaltlampe von der Pubertätszeit an das ganze 
Leben hindurch verfolgbare Linsenpartie zu gelten. Fassen wir unrich- 
tigerweise, wie das heute zu geschehen pflegt, den ‚Kern‘ als 
identisch mit der sklerotischen Linsensubstanz auf, so sind wir ge- 
zwungen, in den Fällen von Totalsklerose die ganze Linse als „Kern 
zu bezeichnen! 

Erinnern wir uns dieser unhaltbaren Auffassung gegenüber an die 
von Freytag!) nachgewiesene Tatsache, daß Indererhöhung und Skle- 
rosierung in weiten Maße voneinander unabhängig sind. Es bestehen 
in der vollkommen weichen, in bezug auf die Konsistenz scheinbar ho- 
mogenen Neugebornen- und Fötenlinse fast ebenso große Index- 
differenzen (zwischen Linsenzentrum und Rinde), als sie im Alter 
zwischen Rinde und sklerotischem Kernzentrum vorhanden sind! 
Ja, die Indexdifferenz zwischen Zentrum und Rinde der völlig weichen 
Neugebornenlinse ist wesentlich größer, als diejenige zwischen dem Linsen- 
zentrum eines Neugebornen und demjenigen eines &0jährigen! 

Die Alterskernfläche ist aber nichts anderes, als die Grenzfläche zwischen 
zwei Medien von verschiedenem Index. Sie reflektiert, sie spiegelt, und 
zwar auch noch im hohen Alter, zu einer Zeit. zu welcher die Sklerose 
die Rinde bereits ergriffen, also die spiegelnde Grenzfläche überschritten 





!) Gustan Freytag, Die Breehungsindices der Linse und der flüssigen Augen- 
medien des Menschen und höherer Tiere in verschiedenen Lebensaltern in ver- 
pleichenden Untersuchungen. Habilitationsschritt J. F. Bergmann, Wiesbaden 
1908, S. 58. 
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hat! In diesem optischen Sinne sprechen wir von einem Alterskern, 
der sich, wie hier gezeigt wurde, mit fortschreitendem Alter mehr und 
mehr durch Apposition junger Fasersubstanz, also durch Rindenver- 
diekung von der Kapsel entfernt. 

Die vorstehenden Beobachtungen einer Abdrängung der Alters- 
kernfläche nach der Tiefe zu reihen sich somit an die Beobachtungen 
über Abdrängung traumatischer Flächentrübungen von der Kapsel weg 
— an. Hier wie dort Zunahme der Abdrängung mit steigendem Alter, 
gleichzeitig auch Zunahme der peripheren Divergenz (s. u.) oberfläch- 
licherer und tieferer Zonen, entsprechend der flacheren Form der ersteren. 
Letztere Zunahme veranschaulichen die Zeichnungen 26 e und f. 26e 
gibt die Verhältnisse bei einem 21jährigen, Abb. 26f bei einem 77 Jäh- 
rigen wieder. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß bei Cataracta coronaria der 
Nachweis der Alterskernzone nicht immer gelang, anscheinend wegen 
der Lichtschwäche der letzteren. Die Ursache bilden nicht etwa Trü- 
bungen. Im Gegenteil, die axialen Linsenpartien können von solchen 
ganz frei sein. Am ehesten noch war die Zone durch Einstellung des 
Spiegelbezirkes erhältlich. 


Unbegrenztes Linsenwachstum als Ursache der Abdrängung ursprünglich 
subkapsulärer traumatischer Trübungen. 

Die oben mitgeteilten Krankengeschichten von flächenhafter trau- 
matischer Katarakt leisten zum erstenmal den Nachweis, daß beim Men- 
schen, wie dies experimentell beim Tier schon lange festgestellt ist (z. B. 
Leber 1880, E. v. Hippel 1905, und 1907, ferner Verf. Atl. d. Splm. 
S. 117), ursprünglich subkapsuläre traumatische Trübungen durch das 
Linsenwachstum von der Kapsel weg nach der Tiefe abgedrängt werden, 
wobei diese Abdrängung eine um so größere ist, je längere Zeit seit dem 
Trauma verstrich. Ganz besonders geht aber aus den vorstehenden 
Beobachtungen hervor, daß auch noch nach Abschluß des normalen 
Körperwachstums die Produktion neuer Linsenfasern fortbesteht. daß 
also die menschliche Linse während des späteren Lebens kontinuierlich 
weiter wächst. In diesem ununterbrochenen Wachstum der Linse besteht 
eme Übereinstimmung mit dem Wachstumscharakter anderer epi- 
dermoidaler Gebilde, der Epidermis, der Nägel, der Haare, der Zähne. 
Auch bei letzteren ein unbegrenztes Wachstum während des ganzen 
Lebens, das zu monströser, die Funktion störender Ausdehnung führen 
müßte, wenn ihm nicht die natärliche Abnützung (bei den Haaren der 
Physiologische Wechsel) kompensierend gegenüber stände. Dadurch 
gelangen gerade die älteren, stärker verbrauchten Elemente zur Aus- 
scheidung. 


Auch an der Linse müßte die unbeschränkt fortdauernde Appo- 
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auch eine absolute ist. Dieser Nachweis geschieht durch Vergleich 
mit der Hornhautdicke, welche nach unseren Beobachtungen nach 
Abschluß des Wachstums als konstant oder doch annähernd konstant 
gelten kann. Erreicht die Rindendicke in der Jugend kaum die Horn- 
hautdicke, so beträgt sie im höheren Alter das zwei- bis dreifache der- 
selben. Wiederum bilden die dazwischenliegenden Altersabschnitte 
Übergangsstufen. 

Die hier gefundenen Tatsachen mögen auf den ersten Blick paradox 
erscheinen. Hat man sich doch durch anatomische Beobachtungen 
und durch die Erfahrungen der Staroperation an die Vorstellung von 
einem Dicker- und Größerwerden des ‚Kerns‘ mit fortschreiten- 
dem Alter gewöhnt. Es ist eine feststehende Tatsache, daß im höheren 
Alter die Sklerose bis unter die Kapsel reichen kann, so daß sich nach 
Zerreißen der letzteren die Linse kompakt und in toto entfernen Jäßt. 
Eine andere Frage ist jedoch die, was wir unter ‚„Alterskern‘' zu verstehen 
haben. 

Wie die obigen Untersuchungen zeigen, ist er nicht mit dem von der 
Staroperation her geläufigen Begriff ‚Kern‘ identisch. Als Alterskern 
hat vielmehr die von der kräftig reflektierenden Alterskernfläche un- 
schlossene, mit der Spaltlampe von der Pubertätszeit an das ganze 
Leben hindurch verfolgbare Linsenpartie zu gelten. Fassen wir unrich- 
tigerweise, wie das heute zu geschehen pflegt, den ‚Kern‘ als 
identisch mit der sklerotischen Linsensubstanz auf, so sind wir ge- 
zwungen, in den Fällen von Totalsklerose die ganze Linse als „Kern 
zu bezeichnen! 

Erinnern wir uns dieser unhaltbaren Auffassung gegenüber an die 
von Freytag!) nachgewiesene Tatsache, daß Indererhöhung und Skle- 
rosterung in weitem Maße voneinander unabhängig sind. Es bestehen 
in der vollkommen weichen, in bezug auf die Konsistenz scheinbar ho- 
mogenen Neugebornen- und Fötenlinse fast ebenso große Index- 
differenzen (zwischen Linsenzentrum und Rinde), als sie im Alter 
zwischen Rinde und sklerotischem Kernzentrum vorhanden sind! 
Ja, die Inderdifferenz zwischen Zentrum und Rinde der völlig weichen 
Neugebornenlinse ist wesentlich größer, als diejenige zwischen dem Linsen- 
zenlrum eines Neugebornen und demjenigen eines Sljährigen! 

Die Alterskernjläche ist aber nichts anderes, als die Grenzfläche zwischr n 
zwei Medien von verschiedenem Index. Sie reflektiert, sie spiegelt. und 
zwar auch noch im hohen Alter, zu einer Zeit, zu welcher die Sklerose 
die Rinde bereits ergriffen, also die spiegelnde Grenzfläche überschritten 

1) Gustaw Freytag, Die Brechungsindices der Linse und der flüssigen Augen- 
medien des Menschen und höherer Tiere in verschiedenen Lebensaltern in ver- 
sleichenden Untersuchungen. Habilitationsschrift J. F. Bergmann, Wiesbaden 
1908. N. 58. 
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hat! In diesem optischen Sinne sprechen wir von einem Alterskern, 
der sich, wie hier gezeigt wurde, mit fortschreitendem Alter mehr und 
mehr durch Apposition junger Fasersubstanz, also durch Rindenver- 
dickung von der Kapsel entfernt. 

Die vorstehenden Beobachtungen einer Abdrängung der Alters- 
kernfläche nach der Tiefe zu reihen sich somit an die Beobachtungen 
über Abdrängung traumatischer Flächentrübungen von der Kapsel weg 
— an. Hier wie dort Zunahme der Abdrängung mit steigenden Alter, 
gleichzeitig auch Zunahme der peripheren Divergenz (s. u.) oberfläch- 
licherer und tieferer Zonen, entsprechend der flacheren Form der ersteren. 
Letztere Zunahme veranschaulichen die Zeichnungen 26 e und f. 26e 
gibt die Verhältnisse bei einem 2ljährigen, Abb. 26f bei einem 77 Jäh- 
rigen wieder. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß bei Cataracta coronaria der 
Nachweis der Alterskernzone nicht immer gelang, anscheinend wegen 
der Lichtschwäche der letzteren. Die Ursache bilden nicht etwa Trü- 
bungen. Im Gegenteil, die axialen Linsenpartien können von solchen 
ganz frei sein. Am ehesten noch war die Zone durch Einstellung des 
Spiegelbezirkes erhältlich. 


Unbegrenztes Linsenwachstum als Ursache der Abdrängung ursprünglich 
subkapsulärer traumatischer Trübungen. 

Die oben mitgeteilten Krankengeschichten von flächenhafter trau- 
matischer Katarakt leisten zum erstenmal den Nachweis, daß beim Men- 
schen, wie dies experimentell beim Tier schon lange festgestellt ist (z. B. 
Leber 1880, E. v. Hippel 1905, und 1907, ferner Verf. Atl. d. Splm. 
S. 117), ursprünglich subkapsuläre traumatische Trübungen durch das 
Linsenwachstum von der Kapsel weg nach der Tiefe abgedrängt werden, 
wobei diese Abdrängung eine um so größere ist, je längere Zeit seit dem 
Trauma verstrich. Ganz besonders geht aber aus den vorstehenden 
Beobachtungen hervor, daß auch noch nach Abschluß des normalen 
Körperwachstums die Produktion neuer Linsenfasern fortbesteht, daß 
also die menschliche Linse während des späteren Lebens kontinuierlich 
weiter wächst. In diesem ununterbrochenen Wachstum der Linse besteht 
eine Übereinstimmung mit dem Wachstumscharakter anderer epi- 
dermoidaler Gebilde, der Epidermis, der Nägel, der Haare, der Zähne. 
Auch bei letzteren ein unbegrenztes Wachstum während des ganzen 
Lebens, das zu monströser, die Funktion störender Ausdehnung führen 
müßte, wenn ihm nicht die natürliche Abnützung (bei den Haaren der 
physiologische Wechsel) kompensierend gegenüber stände. Dadurch 
gelangen gerade die älteren, stärker verbrauchten Elemente zur Aus- 
scheidung. 

Auch an der Linse müßte die unbeschränkt fortdauernde Appo- 


186 A. Vogt: Weitere Ergebnisse 


sition schließlich zu einem Volumen führen, das sich mit der Tätigkeit 
und dem verfügbaren Raum nicht mehr vertragen würde, wenn nicht 
hier eine besondere Reguliervorrichtung der Vergrößerung Schranken 
setzte: Es besteht diese Reguliervorrichtung in der Verdichtung (Skle- 
rose) der Linse. 

Die Eliminierung der überschüssigen Zellelemente durch Abstoßung 
in die Außenwelt, wie sie bei den erwähnten Epidermoidalgebilden 
stattfindet, ist an der Linse aus naheliegenden Gründen ausgeschlossen. 
Das Problem der Volumverminderung wird aber dadurch gelöst, daf 
nicht die Elemente selber, nur das in ihnen enthaltene Wasser der Aus- 
scheidung verfällt, daß also durch Eindickung der Faserelemente un«l 
zwar auch hier der älteren (‚‚verbrauchten‘‘) Fasern das Volumen auf 
das notwendige Maß zurückgeführt wird. Wir gelangen also auf Grund 
unserer obigen Beobachtungen zu dem zwingenden Schluß, daß ein 
direkter Kausalkonnex zwischen unbeschränkter Apposition neuer Linsen- 
substanz und physiologischer Linsensklerose besteht. 

Zu denselben Schlüssen ist auf anderem Wege schon Priestley Smith 
(Brit. Med. Journ. I 1883, S. 112) gelangt. Priestley Smith zog die oben- 
stehenden Folgerungen aus seinen Wägungen und Messungen von Linsen 
verschiedener Lebensalter. Er fand eine bis ins hohe Alter langsam 
ansteigende Zunahme sowohl des Gewichtes als auch des Volumens 
der Linse. Nach Priestley Smith kann diese Zunahme nur durch eine 
fortschreitende Apposition neuer Substanz erklärt werden. Der Smith- 
sche Schluß ist allerdings nicht vollkommen zwingend. Denn auch eine 
Wasseraufnahme in die Linse, wie sie tatsächlich im Alter wahrschein- 
lich gemacht worden ist, könnte Volumen und Gewicht erhöhen. Da- 
gegen könnte eine solche die Abdrängung trüber Substanz nicht er- 
klären. 

Das Problem der Linsensklerose und damit der Presbyopie bot von 
jeher der teleologischen Betrachtungsweise besondere Schwierigkeiten. 
Setzt doch die Sklerose schon im Präsenium, bei Hypermetropen noch 
früher, die Brauchbarkeit des Auges in unerwünschter Weise herab. 
Heute dürfen wir die genannte Wachstumseigentümlichkeit letzten 
Endes als die Ursache der Presbyopie betrachten. 

Welchen Faktoren allerdings die Gesetzmäßigkeit entspringt. mit 
der die beiden entgegengesetzten Vorgänge: Apposition junger und 
Verdichtung alter Fasersubstanz gerade soweit sich das Gleichgewicht 
halten, daß ein bis zu einem gewissen Grade konstantes Gesamtvo- 
lumen der Linse resultiert, ist ebenso unbekannt, wie wir nichts über 
die Faktoren wissen, welche alles organische Wachstum auf Grund 
vererbter Anlagen des Individiums, der Rasse und der Art zeitlich 
und räumlich in Grenzen halten. 
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Die pheriphere Divergenz der Diskontinuitätsflächen als Ausdruck einer 
physiologisch fortschreitenden Linsenabplattung. 

Die Messungen Freytags (l. c.) mit dem Abbeschen Refraktometer, 
die als besonders einwandfrei zu gelten haben, ergeben einen Brechungs- 
index der Rinde von 1,387 ((vorderer Pol) bis 1,385 (hinterer Pol) und 
einen solchen der äquatorialen Rinde von 1,375. Es geht also aus diesen 
Messungen mit Wahrscheinlichkeit hervor, daß die Rinde wasser- 
reicher ist am Äquator als an den Polen!). 

Als besonders bemerkenswertes Resultat dieser und auch früherer 
Untersuchungen darf gelten, daß es eine optische Homogenität auch der 
jugendlichen Linse nicht gibt. Schon beim Foetus und beim Neuge- 
borenen besteht vielmehr eine beträchtliche Indexdifferenz zwischen 
Rinde und Zentrum, indem als Index des letzteren beim Neugeborenen 
1,4026, beim Greise 1,4094 zu gelten hat. Gullstrand nimmt auf Grund 
dieser Befunde als Index der Linse 1,386, als solchen der ‚„äquivalenten 
Kernlinse‘ 1,406 an. Die Indexerhöhung des Zentrums an sich braucht 
noch keine Erhöhung des Gesamtindex zur Folge zu haben. Die Gestalt 
der Grenzfläche der Zone mit erhöhtem Index ist für den Gesamt- 
effekt entscheidend. Diese ist aber, wie wir heute wissen, und wie zum 
ersten Mal die Spaltlampe am lebenden Auge veranschaulichte (Verf. 
Atl. d. Splm. Abb. 100b) durch Diskontinuitätszonen gegeben, deren 
Krümmungsradius kleiner ist als der der Linsenoberfläche. Dadurch 
ist eine Steigerung des Gesamtindex gewährleistet. 

Die bisherige Anschauung, daß die Indizialkurve der menschlichen 
Linse im Laufe des Lebens eine Änderung im Sinne eines mehr sprung- 
weisen Ansteigens im Bereiche einer einzigen Diskontinuitätszone er- 
fahre, erscheint nach unseren Spaltlampenbefunden nicht mehr halt- 
bar. Wir konnten, statt der bisher angenommenen einen (vorderen 
und hinteren) eine Reihe von Diskontinuitätszonen feststellen. Unter- 
suchten wir letztere in der Weise, daß der Krümmungsradius der be- 
obachteten Stelle mit Einfalls- und Beobachterrichtung gleiche und 
in derselben Ebene liegende Winkel bildete, so ergab sich ein Maxi- 


1) Freytag pflegte die Linsenproben mit einem Löffelchen zu entnehmen. 
Da nun, wie unsere Spaltlampenuntersuchungen ergeben, die Diskontinuitäts- 
zonen der äußeren Linsenschichten axial wesentlich näher beieinander liegen 
als äquatorial, so folgt, daß mit der Freytagschen Methode axial und äquatorial 
nicht gleichwertiges Material weholt werden konnte. Am Pol mußten tiefere 
Zonen mitkommen als am Aquator. Es geht also aus den Freytagschen Unter- 
suchungen nicht hervor, daß ein und dieselbe Zone axial und äquatorial einen 
verschiedenen Index aufwies. Es ist daher die Annahme Mathressens, daß die 
oberflächlichste Schicht der Linse an allen Stellen gleichbrechend sei, noch nicht, 
wie Freytag annimmt, widerlegt (Freytag l. e. S. 43), und es sind auch die anderen 
Deduktionen Freytags unter den hier gegebenen neuen Gesichtspunkten zu 
beurteilen. 
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mum der Reflexion, die oft durch einen deutlichen Glanz zum Aus- 
druck kam. Diese Eigenschaft beweist das Vorhandensein von Diskon- 
tinuitätsflächen. Solche Flächen lassen sich mit der Spaltlampe in be- 
liebigem Alter nachweisen, wodurch wiederum die Unzulängrlichkeit 
der bisherigen Anschauungen, die auf anderem Wege gewonnen waren. 
zu Tage tritt. 

Auch schon an Linsen von frischen Föten, die ich der Güte des 
Herrn P. D. Dr. P. Hüssy verdanke, konnte ich mehrere Diskonti- 
nuitätsflächen feststellen. 

Es folgt aus diesen Befunden, daß in der Linse jeder Altersstufe Be- 
zirke verschiedenen Indicis sich nachweisen lassen und daß diese Be- 
zirke nicht allmählich, sondern mehr sprungweise ineinander über- 
gehen, so daß die optische Heterogenität der Linse künftig von diesen 
neuen Beobachtungen aus zu bewerten sein wird. Hatte man aus den Kerm- 
bildchen schon in bezug auf die Zahl der Diskontinuitätszonen irrige 
Schlüsse gezogen, so war es nach der erwähnten Methode noch viel 
weniger möglich, etwas sicheres über die nähere Beschaffenheit, ins- 
besondere über die genauere Verlaufsrichtung der Zonen auszusagen. 
Heute liegen die Flächen unmittelbar vor uns und können mit dem 
Spaltbüschel Punkt für Punkt abgetastet werden. Dabei ist eine z«- 
riphere Divergenz aller oberflächlicheren Diskontinuitätszonen schon 
makroskopisch ohne weiteres erkennbar!), sowohl an der in situ be- 
findlichen, als an der herausgenommenen Linse. 

Das Verhalten der Zonen nach Verlaufsrichtung, sowie auch nach 
Dickenausdehnung, wie es sich im stark verschmälerten Nitra- und 
Mikrobogenbüschel darstellt, soll hier kurz erörtert werden. 

Unter Diskontinuitätszone darf nicht eine einzige Trennungsfläch: 
im optischen Sinne verstanden werden. Die Zonen, die uns als Re- 
flexmaxima imponieren, besitzen vielmehr eine gewisse Dicke, worunter 
wir ihre sagittale (oder, vom Linsenzentrum aus betrachtet, radiäre) 
Ausdehnung verstehen, wie sie bei meridionaler Durchleuchtung zv- 
tage tritt. Häufig ist schon makroskopisch erkennbar, daß diese Dicke 
keine einheitliche ist, und daß sie in jeder Zone sukzessive von der 
Axe nach der Peripherie sich ändert. Eine Verdiekung nach der Pe- 
ripherie hin ist z. B. im Bereiche der Alterskernzone konstant nacl.- 
weisbar (vgl. Abb. 26a, bei S. und Abb. 26d, N Alterskernzone. 
vgl. auch 8. 181). Gelegentlich gelingt es, im peripheren Ab- 
schnitt dieser Zone 2 oder mehrere Maxima zu erkennen, welche. 
wie die Zonen selber, unter sich peripheriewärts divergieren?). Diese 





1) Bei derartigen Beobachtungen stellten wir wiederholt fest. daB (irregular r) 
Hornhautastiematismus Verbiegungen der Diskontinuitätszonen vortäuscht. 

2) Wie Abb. 26d zeigt. schiebt sich in den äquatorialen Teil der Alterskern- 
zme das (lucide) zentrale [Intervall J ein, ein nieht seltener Befund. Es ent- 
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periphere Divergenz ist, wie wir sehen werden, ganz allgemein der 
Ausdruck einer Linsenabplattung in sagittaler Richtung, welche Ab- 
plattung somit in der Alterskernzone ganz besonders kräftig zum 
Ausdruck gelangt. 

In bezug auf die Dickenänderung verhalten sich die verschiedenen 
Zonen nicht gleich. Und zwar nehmen die das zentrale Intervall vorn 
und hinten begrenzenden Embryonalkernzonen (Abb. 26a E E’) eine 
Ausnahmestellung ein. Sie sind axial am dicksten, während für alle 
übrigen Zonen das Umgekehrte gilt. 

Nun die Verlaufsrichtung. Sie ist in Abb. 26a, wie sie am Auge des 
Erwachsenen schon makroskopisch erkennbar ist (verschmälertes 
Büschel und spezifisch helle Lichtquelle vor- 
ausgesetzt!), dargestellt. Man beachte die 
periphere Divergenz aller, mit Ausnahme der 
bereits erwähnten zentralen Zonen. Nur in 
letzterem, ältestem Teil der fötalen Linse 
kommt eine Divergenz nicht zum Ausdruck. 
Hier bilden zentrales Intervall und vorderer 
und hinterer Embryonalkernstreifen EundE, 5. 
eine kaffeebohnenähnliche Figur, die an jeder 
normalen Linse in charakteristischer Weise E“ * 
erkennbar ist. Die Konfiguration des Zen- 
trums ist somit durch die konkavkonvexe | 
Gestalt der embryonalen Diskontinuitäts- PIN $ NDA 
zonen bedingt!). Anb 6 

Auf diese Embryonalkernzonen E und E, 
folgt vorn wie hinten eine stärker gewölbte Zone (vorn FE’, hinten E,’), 
so daß von einer peripheren Konvergenz der das Zentrum umgebenden 
Zonen gesprochen werden kann, indem peripheriewärts E sich E’, 
E, sich E,’ nähert. 

Vielleicht dürfen wir sowohl in dieser Konvergenz , als auch in der 
konkavkonvexen Form der Embryonalkerzonen (Abb. 26a) den Aus- 
druck für ein stärkeres Dickenwachstum der Linse in früher embryo- 
naler Zeit erblicken. Machen wir nämlich die nicht unwahrscheinliche 
Annahme, daß die konvexen Oberflächen aller Zonen, also auch der 
Embryonalkernzonen, in einem bestimmten Lebensabschnitt sub- 





steht dadurch eine Art Spaltung (Sp). N = Alterskernzone (vgl. ferner 
S. 182). 

1) Nach den vorliegenden Messungen ist der Index im Kernzentrum am 
größten und nimmt nach der Peripherie ab (vgl. z. B. Freytag 1. c.). Daraus, daß 
die hintere embryonale Diskontinuitätszone stets wesentlich lebhafter reflektiert, 
als die vordere (Verf. Atl. d. Splm. Abb. 125), darf wohl geschlossen werden, daß 
die Indexänderung im homologen vorderen und hinteren Embryonalkerngebiet 
keine identische ist. 
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kapsulär lagen!), in einer späteren Zeit dagegen die Zonen E’ und 
ö,, so ergibt sich für den zwischenliegenden Zeitabschnitt ein relativ 
starkes Dickenwachstum, eine vermehrte Volumzunahme in sagit- 
taler Richtung. Alle übrigen, also die außerhalb dieses zentralen Ab- 
schnittes gelegenen Diskontinuitätszonen zeigen das Symptom der 
peripheren Divergenz (Abb. 26a. A. D. N. S.). 

Aus Abb. 26a, welche die Verhältnisse bei einem 7ojährigen wiedergibt. ist 
ohne weiteres erkennbar, daß Zone S einen größeren Radius besitzt als Zone F’. 
Zone N einen größeren als S usw., während der größte Radius der Kapselober- 
fläche A zukommt. 

Die Einzelzonen divergieren also nach dem Äquator hin, und wenn 
wir uns erinnern, daß mit großer Wahrscheinlichkeit jede dieser Zonen 
einmal dicht unter der Kapsel lag, also für einen bestimmten Zeit- 
punkt die äußere Form der Linse repräsentierte, so veranschaulicht 
uns die periphere Divergenz eine fortschreitende Abplattung der Linse. 
Die Divergenz bleibt das ganze Leben hindurch gewissermaßen der 
graphische Ausdruck für diese Abplattung. 

Eine im Laufe des Lebens fortschreitende, dorsoventrale Abplat- 
tung wurde schon von früheren Autoren auf anderem Wege, nämlich 
durch Messungen von Leichenlinsen wahrscheinlich gemacht. 

Derartigen Messungen an meist herausgenommenen oder doch nicht 
mehr frischen Leichenlinsen hafteten allerdings große Fehlerquellen 
an, und es differieren daher auch die Ergebnisse der einzelnen Autoren. 
Daß aber die Linse des Neugeborenen nahezu kugelig, die des Greises 
dorsoventral stark abgeplattet ist (der äquatoriale Durchmesser dürfte 
den sagittalen gewöhnlich um nahezu das Doppelte übertreffen). 
darüber besteht wohl kein Zweifel?). 

Die im Laufe des Lebens auftretende Abplattung läßt sich, wie von 
uns früher gezeigt wurde (Verf. Atl. d. Splm. Abb. 128), entwicke- 
lungsmechanisch als cine Funktion des Nahtsystems darstellen. Nimmt 
man ein gleichmäßiges Querschnittvolumen auf der ganzen Strecke 
einer Faser an, so muß eine stärkere Ausbildung des Nahtsystems, 
also eine Verlängerung der gesamten Nahtstrecke, notwendigerweise 
eine Abplattung der Linse in dorsoventraler Richtung zur Folge haben. 
Da nämlich jede Faser eine vordere und eine hintere Naht verbindet 


1) Diese Annahme, daß jede Diskontinuitätszone in ihrer ganzen Ausdehnung 
einmal subkapsulär lag, also die Oberfläche der Linse bildete, erscheint durch 
die oben mitgeteilten Beobachtungen über Verlagerung traumatischer Trübuniren 
nach der Tiefe wenigstens für die oberflächlicheren Zonen hinreichend erwiesen. 
Wir sahen. daß diese trüben Zonen sich in bezug auf ihren Verlauf wie Diskonti- 
nultätszonen verhalten, bzw. mit solchen zusammenfallen. 

2) Vgl. auch die Beobachtungen von Petit (1730), die ophthalmometiischen 
Messungen von Bertrin-Sans bei Tieren (1893), die Untersuchungen von Heith 
(IS99) usw. 
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und da die Fasern lückenlos nebeneinander liegen, so bedingt die Ver- 
längerung der Nahtstrecken eine Abplattung der Faserenden und da- 
mit eine Verdünnung in radiärer (sagittaler) Richtung. Anders aus- 
gedrückt: Die Fasern im Äquatorgebiet müssen eine um so größere 
radiäre Dicke aufweisen, auf je engerem Bezirk sie zusammengedrängt 
sind, i. e. je kürzer die Äquatoriallinie im Vergleiche zur Nahtstrecke ist. 

Dieser Zusammenhang zwischen Ausbildung des Nahtsystems und 
Abplattung läßt sich nicht nur am Menschen ontogenetisch verfolgen, 
sondern er zeigt sich auch in der Stammesgeschichte. Wenigstens be- 
sitzen die Linsen der Nager und mancher Raubtiere mit ihrer unver- 
zweigten linearen Naht eine wesentlich rundlichere Form, als die der 
Primaten und des Menschen mit ihrem viel stärker ausgebildeten 
Nahtsystem!). 

Wäre das Nahtsystem der abgeplatteten menschlichen Linse kurz, 
etwa unverzweigt linear, wie dasjenige des Kaninchens, so müßte 
das Querschnittvolumen der Faser sich nach den Enden hin entsprechend 
verjüngen. Denn es verhält sich die Breite der Faser im Äquator zu 
derjenigen am Nahtansatze (also zum Faserende), wie die Äquatorial- 
linie zur doppelten Nahtstrecke. Die doppelte Nahtstrecke ist aber 
im genannten Falle wesentlich kürzer als die Äquatoriallinie. Damit 
eine Linsenabplattung möglich wäre, müßte sich die Faser außerdem 
in ihrer (radiären) Dicke terminal entsprechend verjüngen, Es müßte 
also eine Faser von großer Dicke im Äquatorialbereich und spitz aus- 
laufenden Enden resultieren, wie sie beim Menschen nicht vorkommt. 
Auch diese Überlegung zeigt somit, daß die stärkere Ausbildung des 
Nahtsystems bei gleichmäßigem Querschnittvolumen der Faser eine 
Verringerung der Linsendicke in dorsoventraler Richtung zur Folge hat. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß die periphere Divergenz 
der Diskontinuitätsflächen uns die fortschreitende Linsenabplattung vor 
Augen führt, welche entwicklungsmechanisch durch eine Verlängerung 
der Nahtstrecken erreicht wird?). 


1) Rabl (Über den Bau und die Entwicklung der Linse, Leipzig 1900), dem 
wir die ersten genaueren vergleichend anatomischen Untersuchungen über die 
Linse verdanken, bemerkt (8. 214): „Die Linsen des Menschen sind die flachsten 
von allen. Es gibt ja immerhin Sängetierlinsen, die vorn noch mehr abgeflacht 
sind als sie, aber nirgends ist die Wölbung beider Flächen so gering, wie bei ihnen.“ 
Der Entwicklung des Nahtsystems hat Rabl noch wenig Beachtung geschenkt. 
In bezug auf das Nahtsvstem der erwachsenen Menschen erwähnt er eine Mehr- 
strahlirkeit (es sollten 9 Strahlen sein). Beim Foetus und Neugeborenen sah er 
3 Strahlen, über deren genauere Form und Anordnung er nichts bemerkt. 

2) Nicht eine Abplattung. wohl aber eine periphere Divergenz der Diskonti- 
nuitätszonen könnte auch noch durch Schrumpfung. und zwar durch ungleich- 
mäßige, der von den verschiedenen Diskontinuitätszonen umschlossenen Linsen- 
partien zustande kommen. Die Schrumpfung müßte nämlich in äquatorialer 
Richtung eine stärkere sein, als in sazittaler, so daß eine Radiusverkürzung resul- 
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Die physiologische Tragweite der dorsoventralen Linsenabplattung 
ist insofern vorläufig nicht abzuschätzen, als uns die Linsenradien der 
verschiedenen Altersstufen, von der Geburt bis zum Senium. unbe- 
kannt sind. Doch wird notwendigerweise die Abplattung eine Abnahme 
des Gesamtindex der Linse und damit eine Änderung der Refraktion 
des Auges zur Folge haben müssen. Da nun aber die mittlere Refraktion 
des Auges bei den meisten Individuen vom mittleren Kindesalter an 
bis ins höhere Alter völlig oder annähernd völlig stationär bleibt, bei 
ebenfalls stationärer Hornhautrefraktion, so folgt, daß die er- 
wähnte, durch die Formänderung der Linse gegebene Herabsetzung 
des Brechungsindex in irgendeiner Weise kompensiert wird. Diese 
Kompensation geschieht wohl in der Hauptsache auf zweierlei Art. 
Bis zum Abschlusse des Wachstumes in erster Linie durch die Bul- 
busverlängerung, später vielleicht durch die Kernsklerose. Die Bul- 
buslänge beträgt beim Neugeborenen etwa 16, beim Erwachsenen etwa 
24 mm. Der Krümmungsradius der Hornhaut wächst, soweit Befunde 
vorliegen, bei weitem nicht in dem Maße, um die aus jener Verlängerung 
sich ergebende Refraktionsdifferenz auszugleichen, so daß wohl die Ab- 
plattung der Linse das Refraktionsgleichgewicht herstellen hilft. 

Die Kernsklerose wiederum bedingt nach den vorliegenden Index- 
messungen wahrscheinlich eine im Laufe des Lebens, wenigstens zeit- 
weise, fortschreitende Steigerung des Gesamtindex, welche vielleicht 
wiederum durch die Abplattung ausgeglichen wird. Die Sklerose wäre 
dabei wieder der primäre, aus der Wachstumseigentümlichkeit der 
Linse (s. 0.) sich erklärende Vorgang. Die Möglichkeit einer derartigen 
Wechselbeziehung wird auch dadurch nahe gelegt, daß beide Prozesse. 
Sklerose und Abplattung, soweit bis jetzt übersehbar, das ganze Leben 
hindurch nebeneinander fortschreiten!). 


tieren würde. Eine solche Schrumpfung müßte aber auch eine Radiusverkürzung 
der Linsenoberfläche (Vorder- und Hinterfläche) nach sich ziehen, so daß diese 
Hypothese mit den Tatsachen in Widerspruch stände. Doch ist einstweilen nicht 
untersucht, ob nicht neben der Abflachung, auch noch eine derartige Krümmunes- 
zunahme der schrumpfenden Kernpartien besteht und zur Erhöhung der Diver- 
genz beiträgt. 

1) Die starke Hypermetropie, welche durchschnittlich das Neugeborenenange 
auszeichnet, scheint in den ersten Lebensjahren durch das Längenwachstum 
des Bulbus ausgeglichen zu werden, das nach den Untersuchungen von Weiss 
(Ber. Heidelb. 1895) besonders lebhaft zwischen 1. und 3. Jahr stattfindet. 
Dieser angeborenen Hypermetropie steht die sog. Altershypermetropie gegen- 
über, die, soweit sie nicht einfach manifest gewordene Achsenhypermetropie ist, 
zum Teil auf Linsenabplattung, zum Teil auf senile Miosis (Gullstrand) bezogen 
wurde. Daß auch eine die Rinde ergreifende Indexerhöhung den Gesamtindex 
herabsetzen müßte, hat zuerst Thomas Young bewiesen. Doch sprechen die 
Indexmessungen Freytags (die allerdings an kleinem Material angestellt sind) 
gegen eine derartige semile Indexänderung der Rinde. Die im Alter häufig (aber 
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Abnahme der Linsendicke durch Trauma. 
(Posttraumatische Linsenatrophie.) 


Nach schweren Kontusionen oder Perforationen, die zu Linsen- 
schädigung führten, kann die Spaltlampe eine Verdün- 
nung der Linse in sagittaler Richtung erkennen lassen. 

Ein solcher Fall ist der bereits erwähnte in Abb. 14 wieder- 
gegebene. Der dortige Linsenbefund sei in folgender Weise er- 
gänzt: Das Spaltlampenbüschel zeigt eine (auf keinem anderen 
Wege erkennbare) sagittale Linsenverdünnung. Beim Blick ge- 
radeaus und bei Einfallswinkel von 40° (Messung mit unserem 
Spaltlampenwinkelmesser) ergibt die Beobachtung mit dem 
Okularmikrometer die Vergleichszahlen rechts 20, links 32 (Mi- 
krometer für beide Messungen im medialen Okular, temporale 
Lampenstellung). Es verhält sich also die Dicke der rechten 


nd 


zu der der linken Linse ungefähr wie 2:3 (Abb. 27, als Hinter- 
fläche galt die Zone P). 

Bemerkenswert ist im vorliegenden Falle das genauere 
Verhalten der vorderen Diskontinuitätszonen (Abb. 27 
und Abb. 28). Wir erblicken in der (durch Apposition neugebildeten) 
Vorderrinde vier solcher Zonen, welche alle einen mehr oder weniger 
unregelmäßigen Verlauf nehmen. 

l. Die Kapselzone, welche fleckweise getrübt ist, die 
Trübungen erscheinen vereinzelt chagrinlos (Abb. 28, Zone 1). 
Die Kapselzone erscheint von geringerer Wölbung als 
normal. 

2. und 3. Eine zweite und dritte, jedoch nicht überall 
sicher nachweisbare, oft von leichten Trübungen oder 
optisch leeren (dunklen) Stellen unterbrochene Zone 
(Abb. 28, Zone 2 und 3). 

4. Die lichtschwache vierte Zone (Alterskernzone ? 
Abb. 28, Zone 4), welche sich durch größte Flachheit und 
durch besondere Lichtstärke zufolge flächenhaft ausge- 
dehnter Trübungen auszeichnet. Diese Zone liegt überall 
in ein und derselben Ebene, erst in der Nähe des auf S mm 
erweiterten Pupillenrandes beginnt eine fast plötzliche Ab- 
biegung nach hinten, dem Äquator zu. 

Es ergibt sich aus dem geschilderten Verhalten der 
vorderen Diskontinuitätsstreifen ohne weiteres, daß sie nach 
der Peri pherie hin gegeneinander konvergieren (Abb. 27, 28). Er 
nicht konstant!) zu beobachtende Kammerabflachung ist in ihrer 
Ursache nicht abgeklärt. Mehrfach wurde sie als Ausdruck eines Nachvorne- 
rückens der Linse gedeutet. Diese Lageänderung würde eine entsprechende 
Verschiebung des hinteren Brennpunktes nach vorn zur Folge haben. Viel- 
leicht kommt aber die Abflachung durch eine Linsenverdickung zustande. 
Spaltlampenuntersuchungen in dieser Richtung wurden noch nicht angestellt. 





Abb. 27. 
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Und zwar geht die Konvergenz so weit, daß der dritte Streifen mit 
dem vierten unmittelbar verschmilzt (Abb. 28, oben), während der 
erste und vierte sich einander hochgradig nähern. Diese periphere 
Konvergenz der Diskontinuitätszonen ist als pathologisch zu bezeichnen 
und steht im vorliegenden Falle wahrscheinlich mit den Störungen, 
welche zu der Reduktion des Linsenvolumens geführt haben, im Zu- 
sammenhang. Normalerweise divergieren, wie wir oben geschildert haben, 
die Diskontinuitätszonen nach der Peripherie hin sehr beträchtlich. 

An die vierte Zone schließt sich eine diffuse Kerntrübung an, welche 
die Beobachtung feinerer Einzelheiten im hinteren Abschnitt unsicher 
macht. Doch tritt in dieser Gegend ein intensiv weißgelber Streifen 
hervor (Abb. 27P) von dem es aber nicht feststeht, ob er der Hinter- 
kapsel zugehört oder nicht. Dieser Streifen zeigt eine ähnlich starke 
Wölbung wie derjenige der Vorderkapsel. 

Wir haben es im vorliegenden Fall mit einer bedeutenden Volum- 
verminderung der Linse nach Contusio bulbi zu tun, die wohl in ähn- 
lichen Fällen bisher deshalb unbekannt bleiben mußte, weil vor der 
Erfindung der Gullstrandschen Spaltlanıpe eine Methode zu ihrem 
Nachweise fehlte. Die Ursache dieser Volumverminderung ist an- 
scheinend in der Resorption getrübter Linsenpartien, eventuell im 
Austritt solcher, vielleicht auch in Wachstumsstörungen zu suchen, 
die durch Epithelzertrümmerung bedingt sein könnten. Sie haben 
im vorliegenden Falle nicht nur eine sagittale Verdünnung, sondern 
auch eine Applanation der Linse zur Folge gehabt, die insbesondere 
in der völlig planen traumatischen Trübungsfläche (Zone 4, Abb. 28) 
zum Ausdruck komnit. Kapselfaltungen, wie sie etwa eine Schrumpfung 
hervorrufen müßte, sind nicht nachzuweisen. Auch ein Kapselriß ist 
nirgends zu sehen. 

In bezug auf das Zustandekommen der peripheren Konvergenz 
vorderer Diskontinuitätsflächen sind wir einstweilen auf Vermutungen 
angewiesen; doch ist anzunchmen, daß diese Veränderung mit der hier 
nachgewiesenen posttraumatischen Linsenatrophie in direktem Zu- 
sammenhange steht. Ein Ausdruck derselben ist die Abflachung der 
vorderen Kataraktschicht (Abb. 28, Zone 4), welche wohl zur Entstehung 
der Konvergenz wesentlich beiträgt. 

Daß ähnliche Bilder auch durch traumatischen Austritt von Linsensubstanz 
zustandekommen können, lehrt Abb. 20, welche die rechte Linse der 23 jährigen 
Frl. Meier 2 Monate nach einem perforativen Trauma zeigt. Durch das Trauma 
(Anschlagen an ein Ofentürchen) war der nasal untere Limbus durchbohrt, Uvea. 
Glaskörper traten in breiter Ausdehnung vor, so daß eine Corneoseleralnaht 
angelegt werden mußte. Die äquatorial verletzte Linse trübte sich vollständig, 
und war 6 Wochen später sagittal auf die Hälfte ihrer Dicke verdünnt, wie der 
Vergleich mit dem anderen Auge ergab. Die Verdünnung war am stärksten in 
der Höhe der Perforationsstelle (Abb. 29a und b). Hier saßen unter der Kapsel 
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unregelmäßige Flüssigkeitsansammlungen in Wasserspaltenform (Abb. 29b). In 
dem mittleren und temporalen Abschnitt ließen sich trotz der Trübung die vor- 
deren und hinteren Diskontinuitätszonen noch deutlich 
unterscheiden (Abb. 29c, K = Cornea, A = Vorderkapsel, 
P = Hinterkapsel, unter A und P die Diskontinuitätszonen). 

Ein Jahr post trauma ähnliches Bild, doch hatte die 
Verdünnung etwas zugenommen. Lucide Substanz hatte 
sich nicht apponiert. Später starke Vorderkapselfaltung, Abb, 3a. 
unter weiterer Verdünnung der Starschicht; R S = Finger 
in 1!/, m. 

Dieser Fall lehrt, daß bei ausgedehnter, die ganze 
Linse betreffender Schädigung eine Apposilion junger 
lucider Substanz ausbleibt. 

In anderen Fällen ist diese Apposition mehr 
oder weniger stark beeinträchtigt. 


So wurde im Falle der Abb. 277 (Atl. d. Splm.) 
im Laufe von 10 Jahren nur eine recht dünne Schicht 
neuer Substanz angesetzt, wohl entsprechend der aus- 
gedehnten Gesamtschädigung der Linse (Rinden- und 
Kernkatarakt). 

Ähnliches gilt für den Fall Pf., Abb. 14 und 27 vorliegender Mitteilung. 


K 











AbD. 29e. 


Sagittale Linsenverdickung bei Glaukom. 

In Abb. 91c des Atl.d. Splm. bildete ich einen Fall von ungewöhnlicher 
Linsendicke bei einer 70 jährigen Frau mit durch Iridektomie geheiltem chronischem 
Glaukom ab. Dieselbe Beobachtung machte ich seither in zwei anderen Fällen, 
die ebenfalls Glaukom betrafen. In dem ersteren dieser beiden Fälle (72 jährige 
Frau Ha. K. mit Glaucoma absolutum rechts, hatte die Linse ein ähnliches Aus- 
sehen, wie im Falle der zitierten Abb. 9lc. Die Verdickung fand anscheinend 
hauptsächlich auf Kosten der Rinde statt. Der Kern zeigte auch hier etwas ver- 
mehrte innere Reflexion. 

Eine Messung der Verdiekung wurde im dritten Falle versucht: Die 49 jährige 
Frau M. Wa. leidet seit Jahren an beidseitigem Glaucoma secundarium zufolge 
chronischer Iridocyclitis. Linke Linse wegen Pupillenverwachsung nicht genauer 
untersuchbar. Rechts wurde vor 11 Jahren die Iridektomie nach oben ausgeführt. 
Die Linse zeigt an der Spaltlampe schon makroskopisch eine ungewöhnliche 
sagittale Dicke. Der Vergleich mit gesunden Augen (Messung bei gleichem Winkel 
zwischen Einfalls- und Beobachterrichtung) ergibt ein Verhältnis der Linsen- 
dieke des vorliegenden Falles zur normalen etwa von 15 : 11, d.h. die Linse ist 
um nahezu !/, des Normalwertes verdickt. Sie zeigt zahlreiche Diskontinuitäts- 
flächen, alle von auffallend unscharfer Begrenzung. Am hinteren Pol beginnende 
Cataracta complicata, in Form weißer wolkiger Trübungen. RS = ®/,, Glbn. 
Tension R = 17 (L = 13). 

Ob die Volumenvergrößerung der Linse bei den erwähnten Glau- 
komfällen primär oder sekundär auftrat, ließ sich nicht entscheiden. 


Weitere Beobachtungen über Cataracta complieata anterior (Abb. 30,31). 
Cataracta complicata anterior bei Neurodermitis disseminata (Abb. 32). 

Cataracta complicata beobachtete ich in seltenen Fällen bei de- 
generativer Myopie. Es kann hierbei sowohl die vordere als die hintere 
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Rinde betroffen sein. Viel häufiger und intensiver allerdings ist die 
Cataracta complicata anterior bei gleichzeitiger Netzhautablösung. Eine 
Trübung dieser Art gibt Abb. 30 wieder. 


Die 64jährige Frl. R. hat rechts periphere vordere und hintere Rinden- 
trübungen. Glaskörper mit Trübungsfetzen. Fundus myopicus, ausgedehnter 
unregelmäßiger zirkulärer Bügel, Pigmentverstreuung der Maculagegend. Fundus- 
peripherie und Gesichtsfeld normal. RS = ®/,, mit — 20,0 D, LS = 1. Links 
unsichere Projektion, vordere und hintere Cataracta complicata, Amotio retinae 
1912 zum erstenmal beobachtet. Papillenrefraktion — 20,0 D. Die vordere 
Rindentrübung des linken Auges (Abb. 30) zeigt eine Form, wie wir sie ähnlich 
bei Altersstar niemals antreffen. Man beachte die Beschränkung hauptsāchlich 
auf die axialen Partien, während 
die Peripherie — im Gegensatz zum 
Altersstar — fast völlig freibleibt. 
Bezeichnend ist ferner die Ring- 
bis Girlandenform der Trübungen, 
die zu einem merkwürdigen Ge- 
samtbilde Anlaß gibt, wie wir es 
ebenfalls nie bei Altersstar finden. 
Man könnte von einer Cataracta 
annularis sprechen. Daß derartige 
Ringbildungen oft aus Flüssig- 
keitsansammlungen hervorgehen, 
deren Ränder sie bilden, konnte 
ich mehrfach nachweisen (vgl. 
Verf. Atl. d. Splm. Text zu 
Abb. 272, 276). Auch im vor- 
liegenden Falle zeigt das schmale 
Büschel fast völlige optische Leere 
der Partien innerhalb der Trü- 
bungsringe, wobei ohne weiteres 

Abb. 30. erkennbar ist, daß die Flüssig- 

keitsansammlung nicht nur in 

ihrer äquatorialen Zirkumferenz, sondern überall, auch vorn und hinten, von 

trüber Substanz umhüllt wird. Diese Hülle zeigt stellenweise Faserzeichnung. 

In den peripheren Partien der Katarakt treten unregelmäßige Radiärstreifungen, 

der Faserrichtung entsprechend, hervor. Auch in diesem Falle finden sich jene 

porösen, tuffsteinähnlichen Wölkchentrübungen, die die Cataracta complicata 
auszeichnen. 

Während beim Altersstar die Flüssigkeitsansammlungen vorwiegend 
in der Naht- und Faserrichtung stattfinden und dort zu Wasserspalten, 
Speichen- und Flächentrübungen führen, ist die Cataracta compli- 
cata, besonders die vordere, häufig durch die oben geschilderten, rund- 
lich begrenzten Flüssigkeitsansammlungen ausgezeichnet, die zu run- 
den Ringtrübungen Anlaß geben. Die Cataract blieb im vorliegenden 
Falle seit der ersten Beobachtung vor anderthalb Jahren bis heute 
stationär. 

Die von uns schon früher nachgewiesene (Verf. Kl. M. f. A. 62, 
593, 1919, vgl. auch Text zu Abb. 271 des Atl. d. Splm.) Bevorzugung 
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der Diskontinuitätszonen bei Ausbreitung der Cataracta complicata 
posterior fand ich gelegentlich auch in der vorderen Rinde. 


Abb. 31 zeigt den vorderen komplizierten Polstar bei dem 31 jährigen Al. 
mit Retinitis pigmentosa. Die aus weißen Wölkchen und unregelmäßigen weißen 
Streifen bestehende, allmählich in der Umgebung sich ver- 
lierende Trübung liegt zum Teil subkapsulär, zum Teil da- 
gegen breitet sie sich flächenhaft im Bereiche der ersten 
Discontinuitätszone aus, welche, wie Abb. 31 lehrt, ihre 
Lage etwas vor der Mitte, zwisehen Kapsel und Alterskern- 
zone, hat. 


Rasch fortschreitende komplizierte Stare führen 
bekanntlich nicht nur frühzeitig zu Kapselschrump- 
fung, sondern auch häufig zu ausgebreiteten vorderen 
Kapselstaren. Diese zeigen häufig an ihren Rändern 
eigentümlich konkavbogenförmige Begrenzung (Abb. 32). 


Der 28jährige robuste E. K. leidet seit frühester Jugend 

an „‚disseminierter Neurodermitis“ [Diagnose der hiesigen der- Abb. 31. 
matologischen Klinik, Vorstand Prof. F. Lewandowsky !)]. 
Lidhaut und Stirnhaut elephantiastisch verdickt, mit Borken und Kratz- 
effekten. Sah früher stets gut, war Schütze. Familiär keine Sehstörungen. 
Links seit !/, Jahr Visus schlechter. Heute weißblaue Milchkatarakt links, aus- 
gedehnter vorderer Kapselstar im axialen Gebiet, vertikal 3, horizontal 3,5 mm 
messend (Abb. 32). Am Kapselstarrande 
typisches Verhalten des Chagrins. Letzterer 
ist über dem Star lückenhaft, farbenschillernd. 
Man beachte die bogige Begrenzung des Stars! 
In der Umgebung einige isolierte Kapselstar- 
flecken. 

Am andern (rechten) Auge ebenfalls 
Cataracta complicata (incipiens). Dabei ist 
beachtenswert, daß die bei Durchleuch- 
tung rosettenförmige Trübung anscheinend 
ausschließlich die vordere Rinde betrifft. Die 
Strahlen der Rosette treten nur schwach 
hervor. Charakteristische Trübungswolken, 
die zum Teil subkapsulär liegen, folgen 
vornehmlich der Nahtrichtung und sind 
axial besonders stark ausgesprochen. Da 
und dort ist Faserzeichnung zu sehen. Der Abb. 32. 
vordere Chagrin hat an den Stellen dichterer 
Trübung seine Struktur verloren und zeigt überall kräftiges Farbenschillern. 
Hintere Rinde nicht sehr gut übersehbar, soweit erkennbar, ist sie jedoch 
trübungsfrei. Glaskörpergerüst destruiert, mit braunroten zahlreichen Punkt- 
einlagerungen (diese kommen auch am linken Auge nach der Extraktion zum 








1) Lewandowsky stellte den Fall am 29. XI. 1917 in der Med. Ges. Basel 
vor. Damals bestanden noch keine Sehstörungen (vel. Korr.-Blatt f. Schweizer 
Ärzte, 1918, Nr. 29). Das Krankheitsbild der Neurodermitis disseminata wird, 
wie Lewandowsky bemerkt, auch heute noch häufig mit dem des chronischen Ekzems 
verwechselt. 
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Vorschein). Im rotfreien Licht fehlt der Maculareflex, und cs besteht Andeutung 
radiärstehender präretinaler Reflexlinien. RS = schwach ®,, (H 1,5) LS = 
Finger in 50 cm (Visusabnahme rechts seit einigen Wochen). 

Nach der Linearextraktion links schwaıze Pupille, LS = °% (+ 11.02 — evl 
1,5 Achse 60°). Ophth. normal. 


Drei Monate später bietet die rechtsseitige Katarakt insofern ein neues Bild. 
als vorn axial im Zentrum der Rosette nun auch ein ganz ähnlicher, eckir-ovaler 
Kapselstar aufgetreten ist, wie er links bestand. Maße 2:3 mm. Er zeigt, wie 
die Umgebung, Farbenschillern. Der für Kapselstar typische chagrinfreie Saunı 
ist vorhanden. Die hintere Rinde weist nun, besonders axial, ebenfalls wölkchen- 
förmige beginnende Trübungen auf. 

Offenbar steht im vorliegenden Fall der Star im Zusammenhang 
mit der Dermitis. Die bogige Begrenzung des Kapselstares besitzt 
vielleicht zu der Radiäranordnung der Nähte Beziehungen. (Vgl. 
auch eine ähnliche Beobachtung im Atl. d. Splm. Abb. 184, ferner 
Klin. M. f. A. 59, 518, 1917). Beachtenswert sind die beidseits vor- 
handenen Veränderungen des Glaskörpers, und die frühzeitige Kapsel- 
starbildung. 

Diese außergewöhnliche Form der Cataracta complicata bietet auch 
allgemeines Interesse. Denn es läßt sich zeigen, daß ihre Struktur 
mit dem Grundleiden Beziehungen besitzt. In vier ähnlichen Fällen 
nämlich, die Andogsky mitteilt (Kl. M. f. A. 52. Bd. 1914) und die alle 
bei chronisch entzündlichen Hautaffektionen jugendlicher Personen auf- 
traten!), begann die Katarakt ebenfalls, wie in unserem Falle. als 
vordere subkapsuläre Rosettentrübung (Andogsky spricht von ‚„Cataracta 
stellata anterior“). Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, daß 
die ungewöhnliche Form in Andogskys und in unseren Fällen der Aus- 
druck des besonderen Grundleidens, der ehronisch entzündlichen Haut- 
erkrankung ist. 

Von Rothmund ist vor 54 Jahren (Arch. O. G. 14, 159. 1868) ein 
anderer Typus der ‚„UCataracta dermatogenes”, wie sie Andogsky nennt, 
beschrieben worden: nämlich eine ausgesprochen familäre Form. Fand 
sie sich doch in drei Familien mit 14 Kindern fünf- bzw. siebenmal. Die 
Eltern waren verschont. Heute, nachden die Mendelschen Gesetze 
bekannt sind, darf die Rothmundsche Starform als recessive bezeich- 
net werden, und es wäre von Interesse, den Deszendenten der betreffen- 
den Familien, soweit sie nicht ausgemerzt sind, nachzuforschen. Die 
Stammbäunie, die sich aus den leider in bezug auf die Aszendenz 
mangelhaften Notizen Rothmunds konstruieren lassen, seien hier ihrer 
theoretischen Bedeutung wegen wiedergegeben: 





I) Prof. Lutz, Vorstand der hiesigen dermatolorischen Klinik, hatte die 
Freundlichkeit, die von Andogsky mitgeteilten Krankengeschichten nachzusehen, 
und ist der Ansicht, daß es sich in Fall 2. 4 Andogskys mit Wahrscheinlichkeit 
ebenfalls um Neurodermitis disseminata gehandelt hat. 
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Stammbaum Drechsel (Rothmund). Stammbaum Rigler (Rothmund). 
(Recessives Hautleiden mit. Katarakt.) Ch. u. J., Geschwisterkinder. 
7 7 
© ® Mit dem recessiven Hautleiden und @ P Nur (bzw. vorerst nur) mit dem Haut- 
Ta Katarakt behaftet. T leiden behaftet. 


Der recessive Charakter der Krankheit kommt in diesen Stamm- 
bäumen nicht nur durch das Verschontbleiben der Ascendenz, sondern 
auch durch die Bedeutung der Verwandtenehe zum Ausdruck. Die 
Vererbung geschieht nach der Formel Dd x Dd = DD + 2 Dd + dd, 
wobei D = gesundes Merkmal dominiert über d = pathologisches Merk- 
mal. (DD = normal, Dd = latent affiziert, dd = manifest affiziert.) 

Der Rothmundsche Star trat akuter auf als derjenige Andogskys: 
In wenigen Tagen bildete sich nach Beginn der Trübungen Vollstar 
(gewöhnlich zwischen dem 2. und 6. Jahre), während in Andogskys 
Fällen, wie in dem analogen unsrigen, bis zur Vollendung der Trübung 
Monate verflossen und der Star erst später, nach dem Kindesalter 
auftrat. In Rothmunds Fällen begannen die Trübungen anscheinend 
nicht axial, sondern in der vorderen peripheren Rinde, in Form spitzer 
Dreiecksstreifen. Immerhin wird auch hier der Beginn in der vorderen 
Rinde hervorgehoben. 

Die früh auftretende Hauterkrankung war chronisch-entzündlicher 
Natur und führte zu einer fettigen (?) Degeneration und Atrophie des 
Stratum Malpighii!). 

Nicht streng hierhergehörig ist wohl eine Beobachtung XNtedens: 
Katarakt bei Teleangiektasie der Gesichtshaut, Beginn als hintere Rosette. 

1) Ob die von Rothmund im Corium nachgewiesenen Tropfen wirklich Fett 
waren, ist nicht zu entscheiden. Wurden doch zu jenen Zeiten auch die Myelin- 
tröpfchen des Stars als Fett angesprochen. Kollege Lutz, der die Freundlichkeit hatte, 
die Rothmundsche Beschreibung nachzusehen, teilt mir mit, daß Neurodermitis 
mit Sicherheit nicht vorlag, daß aber eine bestimmte Diagnose sich heute nicht 
mehr stellen lasse. Es handelte sich anscheinend um einen entzündlichen, atro- 
phisierenden und wohl auch sklerosierenden Prozeß, mit sekundärer Atrophie 
der Epidermis. 
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Zwischen mittlerem und hinterem Linsendrittel sich ausbreitende beidseitige 
Kataraktschale bei überstandener Keratitis parenchymatosa (Abb. 33). 


Die Rubrizierung dieser, bei einer 37 jährigen mit der Spaltlampe gefundenen 
Katarakt ist nicht leicht. Die myopische Pat. hat zweimal, mit 10 und mit 16 Jahren 
eine Keratitis parenchymatosa durchgemacht. Heute bis zur Descemeti reichende 
unregelmäßige Hornhautnarben und tiefe Gefäße. Der 70jährige Vater der Pat. 
zeigt beidseitige ausgedehnte Chorioiditis aequatorialis inveterata. WaR. negativ. 

Der Linsenbefund bei der Tochter ist in Abb. 33 wiedergegeben. Eine leb- 
haft weißgelbe bis rothellgelbe, nach vorn konkave Trübungsschale e liegt beid- 
seits im axialen Gebiet, an der Grenze zwischen mittlerem 
und hinterem Linsendrittel. Die Schale nimmt die Lage 
einer Diskontinuitätszone, die sich um den zugehörigen 
Äquator herum in die vordere Linse verfolgen läßt, ein. 
Diese Zone ist sowohl in der Äquatorialgegend als auch 
vorn trübungsfrei. Die Trübungsschale ce erreicht, wie 
Abb. 33, linkes Auge (Sagittalschnitt), lehrt, den zuge- 
hörigen Äquator an keiner Stelle. Am anderen (rechten) 
Auge sind die Verhältnisse fast genau übereinstimmend. 
Nur reicht hier die Trübung eher etwas näher an den 
Äquator heran. 

Auffällig ist die relative Flachheit der Linsen- 
hinterfläche (Abb. 33) und im Gegensatz hierzu die 

Abb. 83. relativ starke Wölbung der Vorderfläche. In Abb. 33 

ist A die Vorderkapselzone, D die Abspaltungs-, N die 

Alterskernzone, C die Kataraktzone und innerhalb derselben die Embryonal- 
kernzone. 


Ich führe diesen Fall im Anschluß an die Besprechung der Cata- 
racta complicata an, weil man versucht sein kann, die Schalentrü- 
bung auf dieselbe Noxe zu beziehen, welche zur Keratitis parenchy- 
matosa führte. Man könnte annehmen, daß die Trübung durch diese 
Noxe subkapsulär entstand und später durch Apposition gesunder Fa- 
sern in die Tiefe abgedrängt wurde. Gegen eine solche Annahme würde 
die tiefe Lage der Trübung sprechen (Abb. 33). Vielleicht führen an- 
dere, ähnliche Beobachtungen zur Aufklärung dieser Frage. Die Trü- 
bung ist auch insofern von Interesse, als sie mit den geläufigen Me- 
thoden (Lupenspiegeldurchleuchtung, seitliche Beleuchtung) nicht nach- 
weisbar ist, eine auffallend gelbe bis rötlichgelbe Farbe aufweist und 
an beiden Augen mit abnormer Linsenwölbung einhergeht. Bemer- 
kenswerterweise fällt auch diese Trübung wieder in ihrer ganzen Aus- 
dehnung in eine Diskontinuitätszone. 





Seltene Form einer Cataracta complicata (Kupferstar?) (Abb. 34 a—c). 


An der außergewöhnlichen diagnostischen Bedeutung des von Purt- 
scher entdeckten Kupferstars kann kein Zweifel bestehen, wie das z. B. 
wieder folgender Fall beweist, der an anderer Stelle ausführlicher mit- 
geteilt wird. Bei Herrn Kollegen Knüsel sah ich kürzlich einen Fall 
von ungewöhnlicher Funduserkrankung. Ausder Maculagegend „strahlte“ 
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ein gelbroter Reflex, einer Lichtquelle vergleichbar. Es handelte 
sich um einen rundlich-eckigen mctallisch, gelbrot glänzenden Fleck 
vom Durchmesser einer starken Vene. Fovealer Bezirk flach pro- 
minent, von einem Kranze gelblichrötlicher Herde umgeben. Auffal- 
lend lebhafte gelblich-glänzende Gefäßreflexe.. Es konnte die Dia- 
gnose Chalkosis retinae gestellt werden auf Grund eines typischen 
Sonnenblumenstars, der in charakteristischer, graumeergrüner Farbe 
dicht unter der Kapsel sich ausbreitete. Wieder, wie in dem von mir 
früher (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66. 1921) geschilderten Falle, lehrte 
das Spaltlampenmikroskopnichtnur dendicht subkapsulären Sitz, sondern 
auch die Zusammensetzung der Katarakt aus gleichmäßig feinen, eigen- 
tümlich glänzenden Pünktchen, die die ganze Linsenvorderfläche be- 
deckten und die Sonnenblumenfigur dadurch zustande kommen ließen, 
daß sie in deren Bereich wesentlich dichter standen!). Beginnende hin- 
tere, zum Teil auch vordere Cataracta complicata (wolkige, haupt- 
sächlich axiale Trübungen und subkapsuläre Vakuolenansammlungen), 
äußerst lebhaftes Farbenschillern des vorderen und hinteren Spiegel- 
bezirkes. Glaskörper mit eigentümlichen, an anderer Stelle genauer 
zu schildernder Veränderungen. 


In diesem Falle war die Anamnese zunächst negativ. Der 22jährige Mann 
sah ohne erkennbare Ursache seit einigen Monaten an dem betroffenen Auge 
schlechter. Erst auf direktes Befragen nach einer stattgehabten Verletzung er- 
innerte sich Pat., daß ihm zwei Jahre früher im Militärdienst der Splitter einer 
Patrone gegen das Auge gespritzt war. Ein praktischer Arzt behandelte ihn 
einige Wochen, bis Reizlosigkeit auftrat. Das Röntgenbild (skelettfreie Auf- 
nahme) zeigt heute den Splitter dicht hinter der Sclera, 6 mm unterhalb unterm 
Limbus, nach Lokalisation mittels kleiner Angelhäkchen wurde der Splitter 
dnrch Meridionalschnitt ohne Glaskörperverlust entfernt. Nach Prof. Fichter 
besteht der Splitter aus Kupfer, Zinn oder Zink fehlte. Über die skelettfreie 
Aufnahme vgl. Schweiz. med. Woch. 1921, Nr. 7. 


Der folgende Fall (Abb. 34a, b, c) ist ätiologisch weniger klar. Doch 
erweckt die einzigartige Zeichnung und Farbe der Katarakt wenigstens den 
Verdacht auf einen (kryptogen) ins Auge gelangtenkupferhaltigen Splitter 


Der 13jährige Knabe W. F. hat angeblich links von jeher schlecht gesehen. 
Seit einigen Monaten erhielt er von einem Augenarzt Tropfen, und es versuchte 
letzterer eine Discision. Anamnese in bezug auf frühere Verletzung völlig negativ. 
Hornhaut mit Discisionsnarbe. In der Nähe des unteren und nasalen Limbus 
sitzen im Bereiche des Endothels massenhafte, dichtstehende, feinste, grünschillernde 
Pünktchen. Diese Pünktchenzone ist etwa 2 mm breit und verliert sich allmählich 
in die Umgebung. Temporal und oben ist die Pünktchenzone weniger deutlich. 
Von ungewöhnlicher Beschaffenheit ist die Katarakt. Abb. 34a stellt das 
Oberflächenbild bei schwacher Vergrößerung dar. Man beachte den parazentralen 
dreieckigen Defekt, dessen Ränder gelbgrüne bis olivgrüne Farbe aufweisen. Er rührt 
von der Discision her, und es strahlen von ihm in radiärer Richtung zahlreiche 
1) Die Pünktchen sind wohl die veränderten Epithelzellen (Verf. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 66. 282). Die Strahlen der Starrosette entsprechen m. E. den Radiär- 
firsten der Irisrückfläche, in deren Bereich die Noxe auf die Linse stärker wirkt. 
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grobe Kapselfalten aus. Abb. 34c zeigt diese Falten bei schwacher, Abb. 34b 
(im Schnitt!) bei 37facher Linearvergrößerung. Die Falten besitzen kräftige 
Faltenreflexe. Die Farbe der ganzen Linsenoberfläche ist ein eigentümliches 
Grünlichblau bis Meergrün, wie ich es ähnlich nur bei Kupferkatarakt sah. Die- 
selben massenhaften, dichtstehenden, weißgrauen Pünktchen (Abb. 34b, vgl. auch 
Verf. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 269. 1921. Abb.6), wie sie letztere 
Katarakt auszeichnen. liegen dicht subkapsulär. Eine Sonnenblumenfigur ist 
nicht zu sehen und Farbenschil- 
lern fehlt. Der Sagittalschnitt 
(Abb. 34c) mit schmalem Büschel 
lehrt, daß die Linsenvorderfläche A 
nicht normal gewölbt, sondern 
(wenn wir von den Einfaltungen 
absehen) vollkommen plan ist. In 
einigem Abstand von der Kapsel, 
von dieser durch relativ lucide 
Substanz getrennt, zieht zu ihr 
parallel die plane Diskontinuitäts- 
zone D hin, die dorsalwärts von 
einer Zone schräger gelber Parallel- 
streifchen gesäumt ist. Die nun 
folgende Linsensubstanz ist fein 
diffus getrübt, die Wölbung der 
Hinterfläche P kräftig. Dicht auf 
die Hinterfläche folgt das grau- 
gelbgrüne, intensiv getrübte, dichte 
Glaskörpernetzwerk c. 

LS = Finger in 1!/, m, Projek- 
tion vollständig, R S = ĉ/ẹ- Mehr- 
fache Röntgenaufnahmen negativ. 

Mittels Kapselpinzette ent- 
fernte ich ein Kapselstück. Nach 
dem Vorderkammerschnitt ent- 
leerte sich die Kammer nur teil- 
weise, dafür sickerte eine sehr 
große Menge vollkommen wässe- 
riger Glaskörperflüssigkeit heraus, 
wobei die Linse etwas nach hinten 
sank. Nach einigen Tagen quollen 
trübe Linsenmassen in die vordere 

Abb. 34b. Abb. 34c. Kammer. In den folgenden Wochen 
spontane Resorption. 

In dem in Formalin fixierten und in Paraffin eingebetteten extrahierten 
Stück erweist sich die Kapsel als intakt, stellenweise vielleicht etwas verdickt, 
das Epithel ist vielfach gewuchert, in spindlige Zellen verwandelt, die zum Teil 
gewöhnliches Kapselstargewebe bilden, zum Teil in einer homogenen Masse ver- 
streut sind, welche von zahlreichen runden und ovalen Hohlräumen durchlöchert 
ist. Am Rande einzelner dieser Räume ist eine spindlig umgewandelte Epithel- 
zelle nachzuweisen. Da, wo sich noch ein einfacher subkapsulärer Zellbelag nach- 
weisen läßt, haben die Zellen stellenweise ebenfalls spindlige Form angenommen. 
Andere Partien weisen intaktes Epithel auf. Die anatomische Grundlage der 
feinen gleichmäßigen Punktierung konnte somit nicht ermittelt werden. 
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Im vorliegenden Falle lassen die eigentümliche Zeichnung und 
Färbung der vorderen Subkapsulärzone, ferner wohl auch die grün- 
liche Veränderung des Hornhautendothels, an intraokularen kupfer- 
haltigen Splitter denken. Die Sonnenblumenfigur fehlt allerdings, 
ebenso wie das Farbenschillern, und das Röntgenbild ist negativ, 
so daß die Diagnose zweifelhaft bleibt. Daß eine komplizierte Kata- 
rakt vorliegt, beweisen die schweren Veränderungen des Glaskörpers: 
dichte, offenbar zusammengeballte, von gelbgrünen Auflagerungen be- 
deckte Gerüstmassen, unmittelbar hinter der Linse; ein Gerüst, von 
dem sich massenhafte wässerige Flüssigkeit losgeschieden hatte, welche 
sich bei der Eröffnung der Vorderkammer entleerte. 


Präeipitate der hintern Linsenoberfläche (Abb. 35 und 36). 

Diese schon von Gullstrand (37. Vers. O. G., HeidelLerg 1911) in 
seiner klassischen Mitteilung über die Spaltlampe erwähnten Nieder- 
schläge sind von wechselnder Größe, meist rund, oft flüchtig. Ihre 
Lokalisation ist mit schmalem Büschel möglich. Von Glaskörpereinlage- 
rungen unterscheidet sie ohne weiteres ihre Bewegungslosigkeit. Sie 
nehmen hauptsächlich mittlere und untere Kapselpartien ein. 

Abb. 35 zeigt diese Beschläge bei dem C 
22jährigen Dom., der seit einigen Monaten an EEN 
Amotio retinae dextrae, anscheinend ent- ' 
zündlichen Ursprungs, leidet (25fache Vergröße- 
rung). Zahlreiche Glaskörpertrübungen, Papille 
emmetrop. 





Abb. 35. Abb. 36. 


Auch rein braune Pigmentpräcıpitate sind nicht selten. Sie können jahre- 
lang stationär sein. Abb. 36 zeigt solche am rechten Auge des 58jährigen A.M.. 
mit beiderseitiger Amotio retinae, bei emmetroper Papille. Rechts hat sich die 
1915 abgelöste Netzhaut wieder angelegt. RS = Handbewegungen. C = Hinter- 
kapsel mit Pigmentpräcipitaten, G =- corpusculäre Einlagerungen in das zer- 
fallene, zum Teil verdichtete Glaskörpergerüst. Am linken Auge, mit seit 3 Monaten 
bestehender Ablösung, fehlen die Beschläge. 


Weiterer Beitrag zur Kenntnis der durch Ultrarot erzeugten Katarakt 
(Abb. 37, 38). 
Über die Kataraktform vgl. Atl. d. Splm., Abb. 282—285 und 323 
bis 328. 
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Die Bestrahlungen, die an unserer Klinik durch Herrn Dr. U’. Lüssi 
fortgesetzt wurden, haben seit unsern letzten Mitteilungen u.a. er- 
geben, daß Monate nach der Bestrahlung sich in einem Falle ein 
Fadennetz in der vorderen Kammer nachweisen ließ, das ohne sorgfäl- 
tige Focussierung der Beobachtung leicht entging. 





Abb. 37. Abb. 38. 


Dieses Fadennetz ist in Abb. 37 dargestellt, welche ein Spätstadium des 
Falles Abb. 284 des Atl.d. Splm. darstellt (das Bild wurde ca. 2!/, Jahre nach 
der Bestrahlung aufgenommen). Die Iris ist hochgradig atrophiert, zeigt immer 
noch den typischen weißen RandR und stellt heute ein schmales peripheres Band 
dar. Die Fortsätze C des Corpus ciliare prominieren unregelmäßig (wir hatten 
diese Fortsätze, als sie eben über die Iris vorzuragen begannen, ursprünglich 
als Wucherungen des Irispigmentblattes aufgefaßt, vgl. Verf. Atl. d. Splm., Text 
zu Abb. 328). Linsenrand und Zonula sind fast überall sichtbar. Die Zonula fehlt an 
zwei Stellen, oben und unten. An diesen Stellen ist der Linsenrand flach eingekerbt. 

Das genannte Fadennetz, das wir oben erblicken, stellt durch die 
Zonulalücke prominierendes Glaskörpergerüst dar. Über die anato- 
mischen Befunde, welche u. a. hochgradige Irisatrophie und Schwund 
des Irispigments ergeben, wird später berichtet werden. 

Die Linsentrübung, die ursprünglich subkapsulär lag, ist im Laufe der zwei 
Jahre stark in die Tiefe gerückt, ein experimentelles Beispiel für die Tiefen- 
abdrängung trüber Substanz durch Apposition junger Fasern, gleichzeitig auch 
ein Beispiel für die Schrumpfung der zentralen Linsenpartien, vgl. Verf. Arch. 
f. O. G. 107, 214. In dem eben geschilderten Falle trat später Sekundär- 
glaukom auf. 

Abb. 38 zeigt die völlig geschrumpfte Katarakt des Falles Abb. 323 des 
Atl.d. Splm. Das weiße Band der atrophischen Iris ist wesentlich breiter als im 
vorigen Falle. Nach oben ist die Iris besonders stark verschmälert, die Ciliar- 
fortsätze treten jedoch nirgends hervor. Zonulafasern sind nicht erkennbar. Aus 
den mittleren Teilen der geschrumpften Linse hebt sich scharf der kreuzförmig 
zerklüftete Kern ab, so daß ein Bild entsteht, das lebhaft an dasjenige mace- 
rierter Linsen erinnert. (Beobachtung ca. 1!/, Jahr nach der Bestrahlung. °/, Jahre 
später ähnlicher Befund, Linse noch weiter geschrumpft.) 


(Aus der Augenklinik zu Witten-Ruhr [Leiter: Professor Dr. P. Stoewer).) 


Über Ablatio retinae bei Tuberkulösen. 


Von 


Dr. Emil Schall, 


früherem Assistenten der Klinik. 


Mit 3 Textabbildungen. 


Die Zahl der unter dem Titel ‚seltene Netzhauterkrankungen”, 
„Retinitis Coats’‘ usw. beschriebenen Fälle, die zuerst von Cords!) als 
„angiopathia retinalis juvenilis“ zusammengefaßt wurden, ist eine 
sehr große. Dieses zusammengestellte Material nun nach ätiologischen 
Gesichtpunkten wiederum zu zergliedern, ist eine notwendige Auf- 
gabe. Durch Beobachtung von 23 Fällen, die dem Material meines ver- 
ehrten Chefs, Herrn Professors Stöwer, entstammen, die zum großen 
Teil Jahre lang beobachtet wurden und hinsichtlich ihrer Atiologie 
als geklärt erscheinen dürften, bin ich in der Lage, diese Fälle als ge- 
schlossenes Ganze, als feststehendes Krankheitsbild mit geklärter Atio- 
logie der großen Gruppe der ‚„Angiopathia retinalis juvenilis“ anzu- 
gliedern, sowie auch einen Teil der bisher beschriebenen Fälle dieser 
Untergruppe anzuschließen. 

Zunächst lasse ich die Krankengeschichten in kurzen Auszügen folgen: 

l. Wilhelm P., 31 Jahre alt, bemerkt seit etwa 5 Monaten Abnahme der 
Schschärfe des rechten Auges. Befund: Rechts temporal und oben in der Peripherie 
srauweiße Netzhautstränge. Einzelne frische, punktförmige weiße Herde der 
Rotina und kleine zum Teil gefüßständige, punktförmige Hämorrhagien. S = 435 
Links große graugrünliche Ablatio retinae fere totalis. S = 1:60. (Pat. wurde 
wegen des Leidens auf dem linken Auge schon 12 Jahre lang anderwärts behandelt.) 
Diverzenz 

2. 1I. 1914. WaR. negativ. Tuberkulin: Allveemeinreaktion und Herdreaktion 
(stärkere Glaskörpertrübung). 'Tuberkulinkur. 

13. 11. 1914. N rechts 4:12. 

1915 rechts unten nasal Striae ret., unten und unten temporal auch weiße 
Herde, unten temporal segelartige Glaskörpertrübung. 

1916. S rechts $/ langsame Adaptation. Tuberkulinkur. 

1917. S rechts °/,, links 0°5/60. 

1918. Rechts nasal jetzt chorioiditische Herde. S rechts °/,. links 2.60. 

1921. Rechts foveale zarte weißliche Veränderungen, etwas pieimentiert. 
Von dort aus ziehen Striae ret. nach der Peripherie zu. Unten Retinitis proli- 
ferans. S rechts t Hemeralopie*). Tuberkulinkur. 








*) Von einer Abbildung der Gesichtsfelder mußte wecen der hoben Druck- 
kosten abgesehen werden. 
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2. Emil S., 32 Jahre. 31. VIII. 1911. Seit einigen Wochen wesentliche Ver- 
schlechterung der Sehschärfe. Befund: Beiderseits diffuse, zarte punktförmige 
Glaskörpertrübungen (besonders mit Linse + 5,0—7,0 zu sehen). Seichte diffuse 
Ablatio retinae. Zarte weiße Striae retinae. S Finger in nächster Nähe beider- 
seits. Urin frei. WaR. negativ. Tuberkulin: Allgemeinreaktion und Herdreaktion 
(Zunahme der Trübungen). Bettruhe. Tuberkulinkur. 

1910. S rechts 1/60, links 2/60. 

1911. Rechts Fundus stark verschwommen, links noch flache Ablatio und 
unten temporal deutlich Striae retinae. 

1912. Keine wesentlichen Veränderungen. S beiderseits 3/60. 

1913. Neue Striaebildungen. S beiderseits 4/60. Tuberkulinkur. 

3. Heinr. L., 22 Jahre alt. 1911. Seit einiger Zeit schlechter Visus links. 
S rechts t/s, links Handbewegung temporal. Links teils schwarze, teils glänzend 
reflektierende Glaskörpertrübungen. Nasal oben schwarz-weiße chorioretinitische 
Herde. WaR. negativ. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. 

Nach 2 Monaten: Links Papillengrenzen leicht verschwommen. In der Fovea- 
gegend flache Ablatio. Fundus temporal etwas grau, oben normal. Unten nasal 
peripher ein weißer, zum Teil von Pigment eingefaßter Netzhautstrang, der in 
einen großen weißen Herd ausläuft. Die Glaskörpertrübungen haben wesentlich 
nachgelassen. S links ?/,, temporal. 

1912. S links 23/0. 

1916. Befund unverändert. 

4. Ernst Sch., 35 Jahre alt. 1918. Seit einigen Tagen schlechtes Sehvermögen 
rechts. S rechts 4/15, links t/, Zentrales Skotom für Farben. 

Stellt sich erst wieder vor März 1920. S Rechts Finger 3—4 m. Links ' 
rechts ausgedehnte chorioretinitische Herde, mit flacher Ablatio unten. Tuber- 
kulin: Allgemeinreaktion. WaR. negativ. Tuberkulinkur. 

Oktober 1920. Die gleichen Veränderungen haben auch das linke Auge be- 
troffen. Tuberkulinkur. S rechts 3/50, links 4/35. 

Februar 1921. S rechts 3/60, links ®/,. Bildung von Striae retinae links, an 
Stelle der früheren Ablatio.  Tuberkulininjektionen in größeren Abständen. 

September. Status idem. S rechts 3/60, links ®/.. 

5. August K., 44 Jahre alt. 1910. Untersuchung kein pathologischer Befund 
beider Augen. 

1914. Rechts diffuse Glaskörpertrübungen. Ablatio retinae temporal. Choric- 
retinitische Herde. S rechts 3/60. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. 

1915. Keine wesentlichen Veränderungen. 

1917. Verschleierung der Foveagegend, sonst wie oben. 

1920. Rechts unten langer, bandförmiger weißschwarzer chorioretinitischer 
Herd. Temporal und temporal unten flache Ablatio retinae. Glaskörpertrübungen. 
Temporal oben grauschwarzer bandförmiger Herd. In der Fovea flache Ablatio. 
Venen temporal grauweiß eingescheidet. S rechts 1/25. 

6. Wilhelm N., 48 Jahre alt. 1917 Seit 8 Tagen Schatten vor dem linken 
Auge. S rechts 4/60, links %,,. Links Glaskörpertrübungen. Gesichtsfeld nasal 
oben eingeschränkt Horizontal verlaufende Striae retinae unten. Tuberkulin: 
Allvemeinreaktion. Tuberkulinkur. 

1918. Keine Veränderung. N rechts 4/60, links !/z.;. 

1919. Krankenhausaufnahme. Befund: Arterien der Retina schr dünn. 
Unten diffuse Ablatio. Tuberkulinkur. 

1921. S rechts 260. links 1,35. Beiderseits Cataracta pol. post. Diffuse und 
einzelne sröbere Glaskörpertrübungen. Diffuse Ablatio retinae mit Striaebildunz. 
Tuberkulinkur. 
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7. Friedrich A., 37 Jahre alt. Schlechtes Sehvermögen des rechten Auges 
bemerkt. S rechts 4/10, links ?/, 

Pat. stellt sich nicht wieder vor. 

1919. Mai. S rechts 3/60, links ®/,. Rechte Papille verschwommen, die Venen 
sehr weit. Farben werden gut erkannt. 

September. Das Sehen wird plötzlich schlechter. S rechts Finger 3—4 m. 
Befund: Temporal weiße, nasal graue horizontal verlaufende Striae retinae. Da- 
selbst seichte Ablatio mit Faltenbildung. Rechts unten chorioretinitische Herde. 
Diffuse Glaskörpertrübungen mit einigen hellglitzernden Flocken. Die Venen 
sind weißlich eingescheidet. Links unten ein chorioretinitischer Herd. Tuberkulin: 
Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. 

1920. Rechts: Die Ablatio retinae hat sich nicht wesentlich verändert. Die 
Striaebildung hat zugenommen. S rechts 3/60, links %,. Tuberkulinkur. 

Oktober 1920. S rechts 3/60, links *%/, Die Gesichtsfeldeinschränkung ist 
etwas stärker geworden, die glitzernden Glaskörpertrübungen etwas vermehrt. 


8. Emil Sch., 20 Jahre alt. 1909. Beiderseits flache Ablatio retinae. Glas- 
körpertrübungen, so daß kein scharfes Bild vom Fundus zu erhalten ist. S rechts 
4:35, links 4/25 exzentrisch. 

1910. Befund: Links nasal unten und unten unter den Netzhautgefäßen 
liegende Striae. Ausgedehnte Glaskörpertrübungen. Rechts ebenfalls Glaskörper- 
trübungen und Streifenbildung der Retina, dazu foveale Veränderungen. Tu- 
berkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. 

1913. Keine neuen Veränderungen. S rechts 4/35, links 4/25. 

1918. S rechts 4/35—25, links 4/60. Beiderseits ziemlich ausgedehnte Striae- 
bildungen. Atrophische Herde der Netzhaut. Keine Glaskörpertrübungen mehr. 


9. Frau Witt, 22 Jahre alt. 1915. Auf beiden Augen wird eine Abnahme 
des Sehvermögens bemerkt. S rechts + 1,0, 4/35, links + 2,0, 4/60. Starke Glas- 
körpertrübungen. Fundus: Nur oben lassen sich Netzhautveränderungen erkennen. 
Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur; dieselbe wird kurz vor Schluß 
abgebrochen, da Pat. ausbleibt. Der letzte Befund war folgender: Rückgang 
der Glaskörpertrübungen. Rechts zarte Gefäß- und Netzhautveränderungen der 
Fovea. Links Ablatio retinae mit Striaebildungen. Hämorrhagien der Retina. 

1921. Befund wie oben. S. rechts 4/35, links 3/60. S. Zeichnung I. 

10. Peter Sch., 23 Jahre alt. Seit einiger Zeit schlechteres Sehen mit dem 
rechten Auge bemerkt. 

Befund: Kein klares Fundusbild zu erhalten, da diffuse Glaskörpertrübungen 
vorhanden. Flache Ablatio retinae. Striae retinae besonders unten, einige ziehen 
von der Papille zur Macula. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Pat. entzieht 
sich der weiteren Beobachtung. 

11. Gustav M., 26 Jahre alt. Allmähliche Abnahme der Sehschärfe des linken 
Auges wird beobachtet. S links $/, rechts ?/,. Links diffuse flache Ablatio retinae. 
WaR. negativ. Urin frei. Tension 24. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Pat. 
stellt sich nicht wieder vor. 

12. Hermann H., 26 Jahre. Seit !/, Jahre wird eine Abnahme der Sehkraft 
des linken Auges bemerkt. S rechts */,, links 3,60. Befund: Rechts o. B., links 
temporal unten flache Ablatio retinae, an ihrem Rande deutliche Faltelung der 
Netzhaut. Peripher chorioiditische Herde geringen Grades. WaR. negativ. Tu- 
berkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. Pat. stellt sich nach der Ent- 
lassung aus der Klinik nicht wieder vor. 

13. Max R., 20 Jahre alt. Seit 2—3 Wochen Abnahme der Sehschärfe des 
rechten Auges. Befund: R. o. B. S t links S 2.60, Gesichtsfeld nasal und oben 
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leicht eingeschränkt. Temporal unten Netzhaut leicht getrübt. Zarte Falten und 
Streifen in der Retina. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. 

Nach 8 Tagen die seichte Ablatio nicht mehr wahrzunehmen, oberhalb der- 
selben jetzt eine halbkugelige Abhebung. S rechts 4/15. 

Die Ablösung legt sich häufiger wieder an und hebt sich dann wiederum 
ab, um schließlich unten dauernd abgelöst zu bleiben. Der Visus bleibt derselbe. 

14. Johann St., 56 Jahre alt. Vor 3 Tagen plötzlich Abnahme der Sehschärfe 
des rechten Auges. Befund: Rechts unten und temporal scharf abgegrenzte, 





Abb. 1. 


ziemlich tiefe Netzhautablösung. S 1,5/60. Gesichtsfeldausfall oben und nasal. 
Links m. zyl. + 0,75 ®/,. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. 

Nach 8 Tagen Abflachung der Ablatio. S rechts 6/60. 

Nach einem weiteren Monat Auftreten einer Iritis, die unter Atropin bald 
heilt. Nach weiter 1 Monat S 5/35. Die Netzhaut liegt gut an. Gesichtsfeld ist 
wieder gut. Man sieht in der Retina unten weiße Stränge. 

15. August W., 37 Jahre alt. Seit einigen Jahren schlechter Visus rechts. 
Ursache unbekannt. Vater starb an Tuberkulose. 

Juli. S rechts Finger unten außen, links ?/,. Befund: Rechts Glaskörper- 
trübungen. Striae retinae unten. WaR. negativ. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. 
Tuberkulinkur. 

Oktober. Es bestehen noch die Glaskörpertrübungen, die am besten mit 
4- 7,0 zu sehen sind. Die Striaebildung hat zugenommen. Einige weiße helle 
Herdchen in der Retina. S rechts 0,8/60, unten außen. 
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November. Wieder frische Ablösung der Netzhaut. S Finger unsicher erkannt. 

16. Heinrich Au., 19 Jahre alt. Pat. kann seit 3 Tagen auf dem rechten 
Auge nichts mehr sehen. Befund: S rechts Handbewegung in nächster Nähe, 
links */,. Links o. B., rechts diffuse Glaskörpertrübungen, die jeden Einblick 
in das Innere verhindern. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. 

Nach 4 Wochen Fundus rechts gut zu erkennen. Es finden sich terrassen- 
förmig angeordnete, graugrünlichweiße, durch Striae unterbrochene große Netz- 
hautablösungen unten peripher, desgleichen oben. Außerdem große weiße Netz- 
hautherde. Einzelne kline Blutungen (s. Abbildung 2). Tension beiderseits 27. 





Abb. 2. 


Nach 8 Monaten: Die Ablösung wird noch seichter. Deutliche Zunahme 
der Striaebildung. 

17. Frau Grete S., 30 Jahre alt. Abnahme der Sehschärfe bemerkt. Befund: 
S rechts 4/60, links Finger 1 m. Fundus: Rechts o. B., links nasal flache Ablatio 
retinae. Zahlreiche blendend weiß aussehende kleine Herdchen, die zum Teil 
konfluieren. Temporal ödematöse Auflockerung der Retina. WaR. negativ. 
Tuberkulin: Allgemeinrseaktion. Tuberkulinkur. 

Der Prozeß kommt zum Stillstand, es treten nach monatelanger Beobachtung 
keine neuen Veränderungen ein (vgl. Abbildung 3). 

18. Elfriede Th., 36 Jahre alt. 1918. Links seit etwa 10 Jahren an Ablatio 
retinae erblindet. Divergenzstellung des linken Auges. Rechts seit 8 Tagen 
schlechter Visus. Befund: Links totale Ablatio retinae, rechts Ablatio retinae 
oben innen bis zur Papille reichend. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulin- 
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kur. Die diffuse flache Ablatio geht nur langsam zurück. Es ziehen grauweiße 
Striae mit roten Stellen (normale Retina) wechselnd durch den ganzen Fundus. 
S. rechts 2/60. 

1919. Weiterer Rückgang der Ablatio. S rechts 3/60, links 0. 

19. Heinrich N., 21 Jahre alt. 1912. Seit einiger Zeit nimmt die Sehschärfe 
des rechten Auges ab. Befund: S rechts 0,5/60. Stichte Ablatio retinae. Tuberkulin: 
Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. Die Ablatio geht zurück. S rechts 4/60. 

1914. Auch links wird die Sehschärfe geringer. Es finden sich hier einige 
chorioretinitische Herde. S links 4/7,5 rechts ist die Ablatio wieder größer ge- 
worden. S rechts 0,2/60. 





Abb. 3. 


20. Hermann B., 19 Jahre alt. 1910. Seit einiger Zeit bemerkt Pat. schlechten 
Visus und Schielstellung des rechten Auges. S rechts 4/60, links ?/,. Befund: Rechts 
ausgedehnte Glaskörpertrübungen. Streifenbildung der Retina, zum Teil über, 
zum Teil unter den Gefäßen verlaufend. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tu- 
berkulinkur. 

1911. Es bestehen noch flottierende Glaskörpertrübungen. In der Netzhaut- 
peripherie eine seichte Ablatio jetzt zu erkennen. Striae retinae. Venen weiß 
eingescheidet. Trübung der hinteren Linsenkapsel. S rechts 4/60. 

21. Adolf H., 20 Jahre alt. Seit einiger Zeit links schlechten Visus bemerkt. 
Befund: S rechts 4/7,5, links 4/25. Beginnende Atrophia nervi opt. Ausgedehnte 
Striae retinae. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur wird begonnen, 
dann bleibt Pat. aus. 

22. Friedrich Sch., 38 Jahre alt. 1919. Nach Grippe Schimmern vor dem 
linken Auge bemerkt. Befund: Unten ganz flache Ablatio retinae. Die Gefäße 
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von ödematös aufgelockerter Netzhaut überdeckt. Leichte Glaskörpertrübungen. 
Sehr langsame Adaptation. S rechts */,, links */,. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. 
Tuberkulinkur. Nach 2 Monaten ist der Prozeß zum Stillstand gekommen. 
S rechts */,, links 4/35. 

23. Friedrich Pr., 28 Jahre alt. Abnahme der Sehschärfe des linken Auges 
bemerkt. Befund: Rechts 4/35, — 5,0 D */,, links 0,3/60. Rechts o. B., links diffuse 
Glaskörpertrübungen. Flache Ablatio retinae. Hämorrhagien der Netzhaut. 
Auf der abgelösten Netzhautpartie liegt eine etwa !/, P. D. große rote Kugel, die 
deutlich hervortritt. Die genauere Struktur dieses Gebildes läßt sich nicht fest- 
stellen. Tuberkulin: Allgemeinreaktion. Tuberkulinkur. Die Ablatio wird seichter. 
Die rote Kugel tritt immer deutlicher in die Erscheinung. S 3/60. Pat. ist noch in 
Behandlung. 


Zusammenfassung. 

Das immer wiederkehrende Bild ist also kurz folgendes: Es werden jugend- 
liche, in der Überzahl männliche Individuen von der Erkrankung betroffen. 
Meist ist nur ein Auge befallen. Durch Zufall bemerkt der Patient, daß er mit 
einem Auge schlechter sieht; er beobachtet diese Tatsache eine Zeitlang und nimmt 
nun eine weitere Abnahme der Sehschärfe wahr. Erst jetzt begibt er sich in augen- 
ärztliche Behandlung. So kommt es, daß wir meistens ein nicht mehr ganz frisches 
Stadium der Erkrankung zu Gesicht bekommen. In anderen Fällen dagegen 
ist schon ein Auge früher erkrankt und sehuntüchtig. Pat. merkt nun sofort die 
Verminderung der Sehkraft auf dem bisher gesunden Auge und kommt in diesem 
früheren Stadium der Krankheit in Behandlung des Augenarztes. Die dritte Mög- 
lichkeit endlich ist die, daß die Erkrankung der Netzhautgefäße zu einer plötz- 
lichen diffusen Glaskörperblutung führt, die den Patienten sofort zum Augenarzt 
bringt. 

Die Augenuntersuchung ergibt nun folgenden Befund: Die Augen sind äußer- 
lich reizlos, Pupillenreaktion ist normal. Der vordere Bulbusabschnitt weist 
keinen pathologischen Befund auf. Eine Ausnahme hiervon macht der Fall 14, 
bei dem wir eine Iritis sahen. Der Glaskörper ist in der Mehrzahl der Fälle diffus 
getrübt. Unter diesen Trübungen fallen einige hellglitzernde Pünktchen auf. 
Die Papille ist oft leicht gerötet, ihre Grenzen sind scharf. Die pathologischen 
Veränderungen betreffen dann zunächst das Gefäßsystem. Sowohl die Haupt- 
äste als ganz besonders die peripheren Ausläufer der Venen, in etwas geringerem 
Maße auch der Arterien sind betroffen. Starke Füllung und Verbreiterung wechselt 
ab mit totaler Unterbrechung oder Einschnürung. Die Gefäßwandungen sind 
verdickt. An einzelnen Stellen finden sich kleinere, an anderen wieder größere 
Retinalblutungen. Die Venen sind oft in ihrem ganzen Verlaufe eingescheidet 
von einem weißlichen Exsudat, das sich an den Gabelungsstellen zu größeren 
Plaques ausbreitet. Als auffallendste Erscheinung sehen wir in dem ophthal- 
moskopischen Bilde die mehr weniger große Ablatio retinae. Die Gefäße sind 
an diesen Stellen scharf abgeknickt, im Sinne einer Nivcaudifferenz. Die Netz- 
haut nimmt zunächst eine gräuliche, dann mehr eine weiße bis weißgrünliche 
Farbe an und hebt sich von ihrer Unterlage meist ziemlich seicht ab. Die Gefäße _ 
ziehen über diese Abhebungen hinweg unter erheblichen Kaliberschwankungen. 
In den meisten Fällen, mit Ausnahme der ganz frischen Stadien, sind diese Ab- 
hebungen durch weiße, oft von Pigment eingefaßte Streifen unterbrochen, so daß 
wir eine treppenstufenartig aufeinander folgende Serie von einzelnen Netzhaut- 
abhebungen vor uns sehen. Auch über diese Berg- und Talbildung der Retina 
ziehen die Gefäße wellenartig hin. Neben einzelnen mehr weniger großen Blutungen 
in allen Schichten der Netzhaut sehen wir in den abgehobenen Partien in deren 
tiefsten Schichten wie auch in dem subretinalen Exsudat kleine glitzernde Chole- 
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stearinkrystalle. Oft ist auch eine Beteiligung der Aderhaut an dem Prozeß in 
Form weißer pigmentumrandeter Herde, die mehr in den peripheren Teilen liegen. 
festzustellen. Die Sehschärfe ist, je nach dem Grade der Ausbreitung der erkrankten 
Netzhaut herabgesetzt, das Gesichtsfeld ebenfalls entsprechend eingeengt. 

- Die Allgemeinuntersuchung wurde von einem Facharzt für innere Krank- 
heiten ausgeführt. Tuberkuloscherde des Körpers ließen sich nur ganz vereinzelt 
in einigen Fällen (vergrößerte Cervical- oder Hilusdrüsen) nachweisen. Das Alter 
der Patienten schwankt zwischen 16 und 35 Jahren, nur 3 Pat. waren älter. Es 
erkrankten 20 männliche und 3 weibliche Individuen. Die Patienten wurden 
zunächst in die Klinik aufgenommen. Die WaR. wurde in allen Fällen angestellt 
und zeigte immer nur negative Resultate. Desgleichen lieferte die immer vor- 
genommene Urinuntersuchung ein negatives Ergebnis. Es wurden darauf zu 
diagnostischen Zwecken Alttuberkulininjektionen gegeben, und zwar 1. 1 : 1000 0.2. 
2. 1: 1000 1,0, 3. 1: 100 0,2, 4. 1: 100 0,6. Auf diese Injektionen hin reagierten 
alle Fälle positiv. Als positive Reaktion wurde die Allgemeinreaktion, d.h. ein 
Temperaturanstieg über 37,5°, und zwar um mindestens 1° über die sonstige 
Körperwärme, die in den ersten Tagen des Klinikaufenthalts festgestellt wurde. 
bewertet. Eine Herdreaktion wurde nicht erstrebt, aber sorgfältig auf eine solche 
geachtet. Wir beobachteten sie in Fall 1 und 2. Nach positivem Ausfall der 
diagnostischen Injektionen wurde mit einer Tuberkulinkur begonnen. Es wurde 
Tuberkelbacillenemulsion in der von von Hippel angegebenen Weise verwendet. 
Zunächst gaben wir jeden zweiten Tag eine Injektion, jeweils bei der vierten 
Lösung um 0,2 ccm, bei der dritten, zweiten und ersten um O,l ccm steigend. 
Bei der ersten Lösung erfolgten die Injektionen in einem Abstand von 5—6 Tagen. 
Trat eine Temperatursteigerung infolge einer Einspritzung ein, so wurde nicht 
weiter gesteigert, sondern die letzte Dosis oder auch eine noch schwächere wieder- 
holt und dann vorsichtig weiter fortgesetzt. Nach Beendigung der Kur wurden 
noch einige Wochen lang Injektionen von 0,5—0,6 ccm der ersten Lösung verab- 
reicht. Die Tuberkulinkur wurde ambulant gemacht, die Pat. konnten dabei 
ihrem Berufe ungestört nachgehen. Solange die Patienten noch in der Klinik 
lagen, führten wir eine strenge Bettruhe durch, verabfolgten in einzelnen Fällen 
auch subeonjunctivale Kochsalzinjektionen und gaben innerlich Jod. Gute Er- 
nährung usw. 


Epikrise. 

Im Jahre 1912 beschrieb Stoewer?) zum ersten Male das oben dar- 
gestellte Krankheitsbild auf Grund seiner Beobachtung an sechs Pa- 
tienten. Ich hatte nun Gelegenheit, die seit jener Veröffentlichung 
neu hinzu gekommenen Fälle dieser Erkrankung an Hand der Kranken- 
geschichten durchzuarbeiten, sowie einen großen Teil davon noch 
selbst zu beobachten. Leider stehen uns nur klinische Beobachtungen 
zur Verfügung, so daß der histologische Beweis für die tuberkulöse 
Ätiologie noch nicht erbracht werden kann. *) Doch liefern uns die kli- 





*) Während der Korrektur dieser Arbeit erschien eine Veröffentlichung 
Saganu mas (Kl. M. f. A. 68. 481. 1922), die eine histologische Beschreibung 
eines Falles von rezidivierenden Netzhautblutungen gibt. Es findet sich hier 
neben typischen tuberkulös-periphlebitischen Veränderungen eine Ablatio ret.., 
wie wir sie nach unserem klinischen Bilde erwarten mußten:-subretinales Trans- 
sudat mit wenig Blut, Faltenbildung der Netzhaut durch gliös-bindegewebige 
Membranen. 
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nischen Untersuchungsmethoden so sichere Anhaltspunkte für den tue 
berkulösen Charakter der Erkrankung, daß an der Diagnose wohl kaum 
gezweifelt werden kann. Betreffs des diagnostischen Wertes der Tu- 
berkulininjektionen möchte ich mich den Ausführungen Heines?) in 
seinem kürzlich erschienenen Werke anschließen. Heine stellt der Herd- 
reaktion, d. h. einem Aufflackern des krankhaften Prozesses eine so- 
genannte Abblassungsreaktion gegenüber, d. h. es: ist eher ein Rück- 
gehen der entzündlichen Erscheinungen am sichtbaren Krankheits- 
orte zu beobachten. Außerdem ist oft eine Herdreaktion, die sich in 
einer geringen Hyperämie ausdrücken kann, von so flüchtiger Natur, 
daß sie unserer Beobachtung entgeht, wenn wir die Patienten nicht 
mindestens stündlich ophthalmoskopieren. So ist es zu erklären, daß 
wir unter unseren 23 Fällen nur zweimal eine Herdreaktion im Sinne 
einer Verschlimmerung auftreten sahen. In den übrigen Fällen sahen 
wir eine Allgemeinreaktion des Körpers, wie oben näher ausgeführt, 
mit Temperatursteigerung, Unbehagen, Mattigkeit usw. Mit .dieser 
Allgemeinreaktion bei Fehlen sonstiger tuberkulöser Herde im Körper 
begnügt sich auch Stock), um den tuberkulösen Charakter der Augen- 
erkrankung anzunehmen. Die Reaktion des Körpers auf Tuberkulin 
zeigt uns, daß wir es in den vorliegenden Fällen mit einer Tuberkulose 
des Auges zu tun haben. Unterstützt wird dieser Nachweis noch durch 
die therapeutischen Erfolge der Tuberkulinkuren. Auf Grund der Be- 
obachtungen des Krankheitsverlaufes auf den nicht spezifisch be- 
handelten Augen in unseren Fällen (Fall 1, S. L. 1/60. Fall 4, S R 3/60. 
Fall 6, SR 2/60. Fall 18, S L O) müssen wir annehmen, daß das 
andere Auge einen entsprechenden Verlauf genommen hätte und dar- 
aus schließen, daß die Erkrankung eine Tendenz zur erheblichen Schä- 
digung des Sehvermögens hat, ja zur Blindheit führen kann. Statt 
dessen können wir doch bei den behandelten Fällen oft eine ausge- 
sprochene Besserung der Sehschärfe beobachten, oft mußten wir uns 
mit dem Stillstand des Prozesses begnügen, zu einer Amaurose ist es 
nie gekommen. Wir konnten eine Hebung der Sehschärfe feststellen 
in sieben Fällen, in sieben weiteren- Fällen wurde der Prozeß gehemmt 
in seiner Progredienz, die Sehschärfe blieb die gleiche wie zu Anfang 
der Behandlung oder nahm nur unwesentlich ab. In zwei Fällen ließ 
sich der Prozeß nicht sofort eindämmen, und die Sehkraft wurde zu- 
nächst noch geringer, um dann aber auch endlich zum Stillstande zu 
kommen. So hatte schon Dor5) durch eine Tuberlinkur bei Netzhaut- 
ablösung günstige Erfolge gesehen, von seinen fünf Fällen konnte er 
drei als sicher tuberkulös bezeichnen, während zwei keine Zeichen von 
Tuberkulose trugen. Von diesen fünf Fällen wurden durch die Kur drei 
für dauernd geheilt, einer bekam nach vier Monaten einen Rückfall, 
bei einer hochgradig tuberkulösen Frau blieb jeder Erfolg aus. Ebenso 
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konnte Scheuermann®) in einem Falle von Tbc. der Retina mit ‚‚pro- 
minenten Herden“ (!) durch eine Tbk.-Bacillenemulsionskur voll- 
kommene Heilung erzielen. Desgleichen berichten Agricola u. Thies?) 
von einem guten Erfolge bei Behandlung einer tuberkulösen Netz- 
hauterkrankung durch eine Tuberkulinkur. 

Diese therapeutischen Erfolge durch die spezifische Therapie unter- 
stützen also ebenfalls die Diagnose, denn wenn wir der völlig infausten 
Prognose der genuinen Netzhautablösungen unsere Erfolge gegen- 
überstellen, so sprechen diese doch unbedingt für die spezifische Heil- 
wirkung in unseren Fällen. Das Zusammentreffen dieser Tatsachen 
zwingt uns zu der Annahme, daß wir es hier mit einer abgeschwächten 
Augentuberkulose im Sinne Lebers®) in Form der Ablatio retinae zu 
tun haben. Es werden meist jugendliche Individuen im dritten De- 
zennium von der Erkrankung betroffen. Das männliche Geschlecht ist 
sehr stark bevorzugt, 87 %, Männer : 13 % Frauen. Auf das Zusammen- 
treffen dieser beiden Tatsachen: Auftreten der Krankheit im jugend- 
lichen Alter und Bevorzugen des männlichen Geschlechtes wird immer 
wieder bei der Beschreibung der tuberkulösen Netzhautgefäßerkran- 
kungen hingewiesen. Auch der sonst gesunde Allgemeinzustand der 
Patienten wird immer erwähnt. Und trotz des negativen Ausfalls 
der inneren Untersuchung, selbst wenn diese mit den besten Unter- 
suchungemethoden angestellt wird (Röntgenbild usw.), müssen wir doch 
annehmen, daß sich ein latenter Herd im Körper befindet oder befun- 
den hat, von dem aus die Infektion des Auges erfolgen mußte, ein 
Herd, der selbst bei der Sektion nicht gefunden zu werden braucht. 
worauf Stoewer?) und Heine5) auch hinweisen. Denn daß es sich um 
eine endogene sekundäre Augentuberkulose handelt und eine ektogene 
primäre nicht in Frage kommt, ist wohl sicher. Die Infektion ist von 
dem primären Herd im Körper auf dem Blutwege zum Auge gelangt 
und hat sich dort festgesetzt. Ob es sich nun um eine Verschleppung 
von Tuberkelbacillen oder deren Toxine handelt, läßt sich natürlich 
klinisch gar nicht, histologisch nur sehr schwer entscheiden. Denn 
das Fehlen der Tbe.-Bacillen im Schnittpräparat ist nicht beweisend 
für das Nichtvorhandensein derselben, und andererseits lassen sich die 
Toxine mit unseren bisherigen Untersuchungsmitteln nicht nach- 
weisen. So sind denn auch die meisten histologischen Untersuchungen, 
die bei Netzhaut-Tbe. angestellt wurden, weder in positivem noch ne- 
gativem Sinne als entscheidend anzusehen, denn Tbk.-Bacillen wur- 
den fast nie gefunden. Nur Olori?) konnte in einem Falle einer pri- 
mären Netzhaut-Tbe. Tuberkelbacillen im Schnittpräparat besonders 
um die Netzhautvenen herum nachweisen, während die Chorioidea 
davon frei geblieben war. In diesem Falle wie in dem zweiten, den O. 
anführt, der aber mit einer Miliartbe. endete, fand sich wie in unseren 
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Fällen eine Ablatio retinae mit starken Exsudationen und typischen- 
tuberkulösen Gewebsveränderungen. 

Ob nun die Bacillen oder Toxine auf dem venösen oder arteriellen 
Wege in den Bulbus gelangen, ist nicht sicher zu entscheiden, doch 
werden wahrscheinlich beide Wege möglich sein. Auf die Schwierig- 
keit dieser Entscheidung bei der Periphlebitis ret. juv. weist Krück- 
mann!) hin. Fehr!!) hält dabei die Erkrankung der Venen für das Pri- 
märe, während Meisner !?) annimmt, daß die Bacillen auf dem arte- 
riellen Wege in die Netzhaut gelangen und sich dann in den Venen an- 
sammeln. Ich möchte glauben, daß es sich hauptsächlich um Toxine 
handelt, die sich in dem einen Falle mehr in den Venen festsetzen, in 
dem anderen mehr die Arterien betreffen. Es kommt dann durch diese 
Toxinwirkung zu einer Schädigung der Gefäßwand, die durch Inti- 
mawucherung usw. auf diesen Reiz reagiert. Otor:i?) schließt auf Grund 
von Tierversuchen, daß die Seltenheit der primären endogenen Netz- 
hauttuberkulose nicht allein von der geringen Blutmenge oder der 
größeren Geschwindigkeit des Blutstromes abhängt, sondern viel- 
mehr noch einem gewissen indispositionellen Verhalten der Retina 
gegen einen tuberkulösen Primäraffekt zuzuschreiben ist. Wie bei den 
verschiedenen histologischen Untersuchungen von tub. Netzhaut- 
gefäßerkrankungen zu sehen ist, werden auf der einen Seite die Ge- 
fäßlumina durch Intimawucherungen verlegt, auf der anderen wie- 
derum tritt ein mehr nekrotisch degenerativer Prozeß in der 
Gefäßwandung ein, die Wand wird dünner und gibt dem Blut- 
druck durch Ausbuchtung nach. So kommen die erheblichen Ka- 
liberschwankungen zustande. Die weißen Einscheidungen an den 
Venen können aufgefaßt werden als ein durch den toxischen Reiz ver- 
ursachter Lymphozytenmantel nach Art einer Tuberkulombildung, 
oder aber es kommt durch die geschädigten Gefäßwandungen hin- 
durch zu einer Exsudation, und das Exsudat sammelt sich in den die 
Venen begleitenden Lymphbahnen. Die letztere Art möchte ich für 
die wahrscheinlichere halten. Auch die multiplen kleineren und grö- 
Beren Blutungen der Retina und die Trübungen des Glaskörpers ver- 
danken der Gefäßwandschädigung ihre Entstehung. Die starke Ex- 
sudation infolge der Gefäßwanderkrankung ist auch wohl die Ursache 
für die Netzhautabhebung. Die gleiche Entstehungsweise nimmt Leber'?) 
für die Retinitis Coats an im Gegensatz zu Coats!#) selbst, der die Ursache 
den Hämorrhagien zuschreibt. Das Vorhandensein der Cholestearin- 
krystalle, die auch in unseren Fällen als hellglitzernde Pünktchen im 
Glaskörper wie unter der Retina gefunden wurden, kann nicht als Be- 
weis für den hämorrhagischen Charakter der ganzen subretinalen 
Masse gelten. Denn diese Kristalle können kleineren Hämorrhagien 
entstammen, die wir in der ganzen Netzhaut verstreut fanden. Die 
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Entstehung der Netzhautablösungen möchte ich nun folgendermaßen 
erklären: Die durch die geschädigten Gefäßwandungen hindurch ent- 
standenen kleineren Exsudats- bzw. Transsudatsplaques konfluieren, 
es bilden sich größere Massen, die sich zwischen Retina und Chlorioi- 
dea ansammeln und die erstere dem geringeren Widerstande cent- 
sprechend endlich von der letzteren abheben. Diesen Prozeß konnten 
wir mehrfach verfolgen im ophthalmoskopischen Bilde, und er ist auch 
verschiedentlich beschrieben worden. So spricht Feilchenfeld'!®) in 
seinem Falle von der Entstehung der großen weißen Fläche aus kleinen 
konfluierenden Plaques. Die Erklärung Kümmels!®) für die Entstehung 
der idiopathischen Netzhautablösung, daß durch Differenz zwischen 
dem herbgesetzten intraokularen Drucke und dem Drucke in den 
Aderhautgefäßen eine Osmose zum Exsudataustritte aus den Aderhaut- 
gefäßen führe, wodurch die Netzhaut zufolge ihrer festen Verbindung 
mit dem Glaskörper abgehoben würde, trifft für unsere Fälle nicht zu, 
da die Tension immer normal war. Der Erklärung Heines?), der auch 
auf die tuberkulöse Ätiologie mancher Netzhautablösungen hinweist 
und sich ihre Entstehung so erklärt, daß eine latente tuberkulöse Iri- 
docyclitis bestände, die zur Schrumpfung des Glaskörpers und da- 
durch zum Einreißen der Netzhaut mit folgender Ablösung derselben 
führe, möchte ich nicht für unsere Fälle beistimmen. Doch läßt Heine 
noch zwei weitere Möglichkeiten zu, nämlich die Ablösung durch Be- 
fallensein der Chorioidea und zweitens durch Netzhautblutungen. Die 
letzte Erklärung setzte natürlich eine Schädigung der Gefäßwände vor- 
aus und käme damit der oben für unsere Fälle ausgeführten Deutung 
am nächsten. Wie bei der Retinitis Coats zwischen Retina und Cho- 
rioidea im histologischen Bilde eine Bindegewebsschicht gefunden wurde, 
so ist auch wohl in unseren Fällen die hellweiße bis grünliche Färbung 
der abgehobenen Partien im späteren Stadium auf Bindegewebswuche- 
rung zwischen Ader- und Netzhaut zurückzuführen. Diese verdankt 
ihre Entstehung dem Reiz, den das Exsudat auf die umgebenden Teile 
auslöst. Durch diese bindegewebige Einwucherung und Organisation 
des Exsudats kommt es dann später wieder zu strangförmigen Ver- 
wachsungen der nur seicht abgehobenen Netzhaut mit der Aderhaut, 
wodurch die Striae retinae entstehen, auf die zuerst Liebreich") im 
Jahre 1859 aufmerksam machte. Diese Striae ret. gehören zu dem ty- 
pischen Bilde der tuberkulösen Netzhautablösung und geben jedem 
Falle sofort ein charakteristisches Aussehen. Sie durchziehen in ein- 
zelnen Fällen den ganzen Fundus in horizontaler oder vertikaler Rich- 
tung geradlinig oder sich verzweigend. Oft sieht man eine ausgedehnte 
Abhebung der Retina von verschiedenen in gleicher Richtung ver- 
laufenden Strängen durchzogen, was dem Bilde ein terrassenförnyges 
Ausschen gibt. Durch diese strangförmigen Verwachsungen wird ein 
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Reiz vielleicht mechanischer Art auf die Aderhaut ausgeübt, den diese 
mit einer Pigmentverschiebung, einer schwarzen Einscheidung an den 
Striae entlang beantwortet. Eine derartige Mitbeteiligung der sonst 
entzündungsfreien Chorioidea bei Erkrankungen der Retina wurde 
schon häufiger beobachtet. Es sind auch wohl die kleineren meist 
peripher liegenden Aderhautherde so zu erklären, daß sich hier kleine 
Abhebungen der Netzhaut wieder angelegt haben und so zu der eben 
beschriebenen Mitbeteiligung der Chorioidea führten. Wir hätten 
also wohl bei einer histologischen Untersuchung unserer Fälle ein 
dieser Entstehung entsprecendes Bild zu erwarten. Ein solches be- 
schreibt Uhthoff!®2), dann Müglich!?) und Rönne??) bei wiederange- 
legter Ablatio retinae. Desgleichen beschreibt Imre?!) diese rubreti- 
nalen Streifen bei einer 20 jährigen Patientin, die ophthalmo- 
skopisch ein dem unsrigen sehr ähnliches Bild bot. Die Ablatio be- 
ruht nach seiner Meinung auf einer Ausschwitzung aus der Cho- 
rioidea. So zeigt auch der zweite und dritte Fall Caspars??) nach 
seichter Ablatio ret. bei einem 35jährigen und einem 42jährigen Manne 
Netzhautstränge, dieC. auf Gerinnung eines Exsudats zurückführt. Eine 
Verwechselung dieser Netzhautstränge mit dem Bilde der ‚angioiden 
Streifen“ ist wohl meist zu verhindern. Es fehlt bei den oben be- 
schriebenen Striae der charakteristische Pigmentring und die radiäre 
Anordnung der Streifen. Wenn Axenfeld??) diese ‚„angioiden Streifen‘ 
in ursächlichen Zusammenhang mit der Retinitis Coats bringt, so hat es 
sich vielleicht in seinem Falle um eine mehr zufällige Anordnung 
dieser Streifen nach Art der angioiden gehandelt, wie wir es ja auch in 
unserem Fall 41. sehen. Nach der Kerkhoffschen?*) Einteilung der 
Netzhautstränge möchte ich unsere Fälle der Gruppe I (Streifenbil- 
dung. durch Netzhautstränge nach wiederangelegter Netzhaut) zu- 
rechnen im Gegensatz zu der ‚„angioiden Streifenbildung‘“, die nach 
Bayer?5) eine neue, nicht mit anderen zusammenhängende Netzhaut- 
affektion darstellt, und nach den Darlegungen von @Gwuist?®) und 
Fischer-Galati??’) von einer Maculatrübung ihren Ausgang nimmt und 
von Kofler?!) als Spaltung der Glashaut erklärt wird. Fleischer?®) 
weist darauf hin, daß es verschiedene Arten von angioiden Pigment- 
streifen gäbe, für die die Ätiologie nicht einheitlich sei, Arteriosklerose 
und Tuberkulose spielten dabei eine Rolle. In dem noch zu besprechen- 
den Falle von Agricola und Thies’) sahen die Verfasser in dem histo- 
logischen Präparat in den Striae ret. kein typisches tuberkulöses Ge- 
webe und halten es daher für zweifelhaft, ob es sich hier um eine echte 
Bacilleninfektion oder um eine tuberkulotoxische Wirkung handelt. 
Daß aber der Prozeß auf Tuberkulose beruht, ist hinsichtlich des 
übrigen histologischen Befundes sicher. 

Wir haben es also wiederum mit einer Gefäßwanderkrankung der 
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Retina auf tuberkulöser Basis bei jungen meist männlichen Individuen 
zu tun, die sich durch mehr weniger große Netzhautablösungen aus- 
zeichnet und mit Kaliberschwankungen der. Gefäße, gefäßständigen 
Hämorrhagien und rezidivierenden Glaskörperblutungen einhergeht. 
Mit dem letzten Symptom komme ich auf die Ähnlichkeit dieses Krank- 
heitsbildes mit dem schon seit einiger Zeit bekannten, von Arentelil 
und Stock?) zuerst beschriebenen Bilde der Periphlebitis retinalis ju- 
venilis bei Tuberkulösen zu sprechen. In der ersten Beschreibung 
weisen die Verfasser darauf hin, daß die Nethauttuberkulose häufiger 
ist, als bisher angenommen wurde, obwohl Stock*) sie experimentell 
nicht erzeugen konnte. In einem Falle gelang es O’Sullivan und Story) 
eine primäre konglomerierte Tuberkulose der Papille hervorzurufen. 
das ist bisher der einzige mir bekannte Fall. Die Erscheinungen, die 
dem oben beschriebenen Krankheitsbild und der Periphlebitis ret. 
juv. gemeinsam sind, will ich kurz aufführen: Gefäßwandalterationen, 
weißliche Einscheidungen der Gefäße, diffuse rezidivierende Glas- 
körperblutungen, positive Tuberkulinreaktion und günstige Becin- 
flußung des Prozesses durch eine Tuberkulinkur, Befallenwerden des 
jugendlichen Alters und Bevorzugung des männlichen Geschlechts. Den 
histologischen Nachweis für den tuberkulösen Charakter der Periphle- 
bitis, konnten Gilbert?) Fleischer und neuerdings auch Arenfeld??) selbst 
erbringen. /gersheimer?!) beschreibt drei Fälle (19jähriger Mann, 20 jähri- 
ger Mann und 17jähriges Mädchen), die die Verwandtschaft der beiden Er- 
krankungen zum Ausdruck bringen. Alle drei Fälle besserten sich nach 
einer Tuberkulinkur. Auch Meisner?!) sah in einem solchen Falle 
Besserung durch eine Tuberkulinkur, dagegen spricht sich Olo/j>) 
gestützt auf Beobachtungen von Periphlebitis bei zwei Matrosen mit 
positiver Tuberkulinreaktion, gegen eine Tuberkulinkur aus. Jack- 
sone), der mehrere Fälle dieser Netzhauterkrankung mit Herd- und 
Allgemeinreaktion auf Tuberkulin sah, teilte gute Erfolge von einer 
Tuberkulinkur mit. Wenn auch in seinen Fällen die Hämorrhagien 
im Vordergrunde standen, so werden doch die perivasculären Ver- 
änderungen und Exsudatmassen der Retina hervorgehoben. Fehr!) 
beschreibt einen Fall, der außerdem mit einer Lungenspitzenaffektion 
einherging. 

Azxenfeld?) weist auf die große Variabilität der Erscheinungen 
hin und nimmt im klinischen Bilde einen Übergang von der typischen 
Form der Periphlebitis bis zur Retinitis Coats an. Einem Teil der von 
Coats beschriebenen Fälle wie auch der unter dem Namen Coatssche 
Krankheit veröffentlichten Krankheitsbilder ist klinisch eine gewisse 
Ähnlichkeit mit dem oben von mir aufgeführten Bilde nicht abzu- 
sprechen. Und wir finden auch unter diesen Arbeiten öfters den Hin- 
weis auf eine tuberkulöse Ätiologie. Es werden meist jugendliche 
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männliche Individuen, die sonst keine innere Erkrankung erkennen 
lassen, von dem Augenleiden befallen. Gefäßerkrankung der Retina 
und seichte Netzhautablösung beherrschen das Krankheitsbild. 

Auch die Fälle von Retinitis circinata (Fuchs?) sind in mancher 
Beziehung unserem ophthalmoskopischen Bilde ähnlich ; und wenn früher 
behauptet wurde, daß diese Krankheit nur bei Frauen höheren Alters 
vorkäme, so haben doch Veröffentlichungen der letzten Zeit bewiesen, 
daß diese Behauptung nicht mehr zu Recht besteht. 

Ebenso finden sich unter den Fällen von „Pseudogliom‘‘ manche 
Hintergrundsbeschreibungen, die unserem Bilde gleichen. 

Desgleichen sehen wir unter dem Titel ‚Seltene Netzhauterkran- 
kungen‘ eine Reihe von Fällen, die ophthalmoskopisch die gleichen 
Veränderungen aufweisen wie die oben beschriebenen. Auch in 
diesen Veröffentlichungen findet sich hier und da die Annahme, daß dem 
Leiden eine tuberkulöse Ätiologie zugrunde liegt. 

Ich möchte daher glauben, daß bei systematischer Durchführung 
der diagnostischen Tuberkulininjektionen die Zahl der ätiologisch un- 
geklärten Fälle erheblich herabgesetzt würde. Und es würde vor allem 
der Prozentsatz der sogenannten ‚idiopathischen‘‘ oder ‚genuinen“ 
Netzhautablösungen zu denjenigen mit klarer Pathogenese ein gün- 
stigerer werden. So beträgt doch jetzt die Zahl der Netzhautablösungen 
unbekannter Ätiologie nach Statistiken größerer Kliniken 25—39 °% aller 
Netzhautablösungen. Und nach Klärung der Ätiologie würden diese 
Fälle von Ablatio retinae auf tuberkulöser Basis, die sonst deletär 
verliefen, einer spezifischen Therapie zugeführt und prognostisch 
günstiger beurteilt werden können, wie unsere Fälle zeigen. 
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Mit 2 Textabbildungen. 


Die Bedeutung und Wirkung der Canaliculi ist noch nicht ganz 
aufgeklärt. Gibt es nur eine capillare Wirkung der feinen Kanälchen 
oder muß auch ein aktiver Saugmechanismus angenommen werden ? 
Welchen Einfluß hat die totale oder fast totale Spaltung des unteren 
Canaliculus auf die Abfuhr der Tränen? Diese Fragen konnten bis 
vor kurzem nicht durchweg mit Bestimmtheit beantwortet werden. 
Doch haben, seit die West-Polyáksche Operation zur Wiederherstellung 
des Abfuhrweges der Tränen nach der Nase zu, sich einbürgerte, ver- 
schiedene Autoren vor dem Beschädigen des unteren Kanälchen ge- 
warnt, weil dieses den guten Erfolg in Gefahr bringen könnte. Polyák 
verbietet sogar jeden Eingriff an dem Kanälchen. Dieses geht sicher 
zu weit, doch kann man ihm beistimmen, was das ausgiebige Spalten 
des Canaliculis anbelangt. 

Mit Rochat!) hat der erstere von uns damals die späteren Resul- 
tate der Westschen Operation nachgeprüft, und da haben wir fest- 
stellen können, daß von 19 geheilten Fällen nur einer ein ausgiebig 
gespaltenes unteres Kanälchen hatte, während 8 nur gebesserte Pa- 
tienten alle ein ganz oder sehr weit gespaltenes unteres Kanälchen 
hatten, und von den 6 nicht gebesserten Fällen nach Ausschaltung von 
3 Fällen (1 Patient bei dem sich später eine Schleimhauttuberku- 
lose zeigte, und 2, die nicht an Striktur litten) die übrigen ein ganz 
defektes unteres Kanälchen zeigten. Das spricht für die Meinung, 
daß eine ausgiebige Schlitzung des Canaliculus die Funktion aufheben 
muß. Es arbeitet dann nur das obere Kanälchen, das zwar oft ge- 
nügend Kapazität zur kompletten Abfuhr der Tränen hat. Aber wo 


1) Nederlandsch Tijdschr. v. Geneesk. 1918 (1), S. 284, und Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. 34, 1. 
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dieses nicht der Fall ist, kann die West-Polyaksche Operation bei 
gespaltenem unteren Canaliculus keine Heilung bringen. Der sichere 
Beweis für den Funktionsverlust der Canaliculi durch die Spaltung 
wäre nur dadurch zu liefern, daß man zuerst diese Operation ausführt 
und dann später das Kanälchen wieder zumacht, natürlich nur für den 
Fall, daß das obere Kanälchen zur Kompensation des Verlustes des 
unteren Kanälchens nicht genügt. Weil diese Schädigung noch zu oft 
vorkommt (nicht nur in unserem Lande), ist der Beweis in der Tat zu 
liefern. 

Im Jahre 1920 hat Dean durch einfaches Zunähen des gespaltenen 
Kanälchens nach Anfrischung der Ränder Funktionsrückkehr bekommen. 
Wir haben dieses in einem Falle auch versucht, nur ist es uns nicht 
gelungen, weil das Kanälchen sich zu sehr abgeflacht hatte. Hier 
haben wir zum ersten Male unsere Plastik ausgeführt, wobei Zufuhr 
von neuem Gewebe die erneute Tunnelbildung ermöglichte. Dabei 
mußte die Bedingung gestellt werden, daß die nach innen zuge- 
kehrte Fläche die fortwährende Berührung mit der Tränenflüssig- 
keit vertragen konnte. Aus der nachstehenden Beschreibung wird man 
sehen, daß dieses wirklich der Fall ist. Wir führten die Plastik viermal 
aus. Alle 4 Fälle waren durch den ersteren von uns wegen Tränen- 
kanalverstopfung erfolglos operiert worden (2 nach West, 2 nach 
Toti). In einem Falle blieb nach der Plastik eine kleine Fistel an der 
inneren Ecke bestehen, und in einem anderen Falle haben wir leider 
die Sondierung zu früh ausgeführt und dabei das Kanälchen wieder 
aufgeritzt. In den beiden anderen Fällen ist nun endlich die erwünschte 
Verbesserung in der Trünenabfuhr erzielt worden, was als entscheidende 
Antwort der obengestellten dritten Frage gelten kann. 

Methodik. Die Anästhesie wird vorbereitet durch Einträufeln einer 5 proz. 
Cocainlösung in den Bindehautsack. Ein paar Minuten später wird unter Be- 
nutzung einer feinen Nadel etwas lproz. Novocain-Adrenalinlösung an beiden 
Seiten des Canaliculus in die Conjunctiva und in die Haut eingespritzt. Abb. 1 
zeigt das weitere Verfahren. Man unterschneidet darauf das ganz offenliegende 
Kanälchen. Der am meisten nach außen liegende Rand der Spalte wird nun 
mit einer feinen Schere bis ganz in der inneren Ecke (bei d) abgeschnitten. Dann 
wird ein kleines rechtwinkliges Läppchen cbad in der Conjuctiva umschnitten. 
Die Breite bc des Läppchens beträgt ungefähr 2—2?/, mm. Nur die punktierte 
Linie cbad wird eingeschnitten. Das Läppchen wird mittels eines feinen Messer- 
chens von der Unterlage losgelöst bis nahe an die Linie cd, woran das Läppchen 
sitzen bleibt und die als Drehungsachse bei der Umklappung nach außen dienen 
wird. Bei der Freipräparierung soll man darauf achten, diese Linie cd nicht zu 
lädieren. Der Punkt a wird bei total gespaltenen Kanälchen auf der Carunke? 
projiziert. In Abb. 2 ist die Operationsstelle vergrößert gezeichnet, nachdem 
das Läppchen nach außen umgeklappt, mit der Schleimhautfläche nach unten 
und an dem angefrischten Außenrand des Canaliculus mit ein paar Suturen fixiert 


ist. Hat man dafür gesorgt, daß der Punkt c ungefähr !/ mm vom Ende des 
gespaltenen Canaliculus abliegt, so wird ein neuer Tränenpunkt an der alten 
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Stelle geformt. Das Auge wird mit einem feuchten Verband zugedeckt, und nach 
5 Tagen können die Seidenfäden entfernt werden. Die offengelassene Conjunctival- 
wunde heilt schnell ohne weiteres. Erst nach 2 Wochen ist das Läppchen fest 
genug angewachsen, um vorsichtiges Sondieren zu vertragen; lieber warte man 
noch etwas länger. Zwei Fehler haben wir zuerst gemacht. Im Anfange haben 
wir den Punkt «a nicht weit genug nach innen verlegt. und nachher blieb ein kleines 





—_ 





Abb. 1. Abb. 2. 


Fistelchen am Canthus internus bestehen. Ein anderes Mal haben wir zwar ein 
schönes funktionelles Resultat bekommen, doch hatten wir das Läppchen zu groß 
genommen, und das untere Lid an der inneren Ecke trägt jetzt ein Knötchen. 
Bei unseren letzten zwei Operationen haben wir deshalb das Läppchen kleiner 
genommen und sind damit gut ausgekommen. 


Die Operation ist sehr wenig eingreifend, und wir empfehlen sie für 
alle Fälle von Epiphora mit starker Spaltung des unteren Canaliculus. 
Wir haben die Absicht, in der Zukunft die Operation womöglich einen 
Monat vor der West-Polyäkschen oder Totischen Operation auszu- 
führen, um die Prognose dieser Operationen günstiger zu gestalten . 


(Aus der Akademie-Augenklinik Düsseldorf [Prof. Dr. Krauss).) 


Zur Frage der Starbildung bei Glasbläsern. 
Von 


Medizinalrat Dr. W. Wick, 


Privatdozent und Oberarzt der Klinik. 


Mit 1 Textabbildung. 


Beer wies im Jahre 1817 zum ersten Male darauf hin, daß bei Glas- 
hüttenarbeitern besonders häufig Star vorkommt. Durch zahlreiche 
statistische Arbeiten wurde dies bestätigt. Besonders auffällig war 
hierbei die große Zahl getrübter Linsen bei Arbeitern unter 40 Jahren. 
Meyhöfer fand bei den Glasmachern unter 40 Jahren in 9,5°, Linsen- 
trübungen, Röhlinger in 6,6%, Legge in 10,6%, Stein sogar in 30°. 
doch hat er nur zehn Leute unter 40 Jahren untersucht, so daß bei 
der geringen Zahl der untersuchten Arbeiter die prozentuale Berech- 
nung nicht verwertbar ist, von Stein daher auch nicht besonders be- 
tont wurde. Diese auffällige Erscheinung der Kataraktbildung in einem 
Alter, in dem sonst Linsentrübungen noch nicht beobachtet wurden, 
führte zu der Annahme, daß die Berufsarbeit in ursächlichem Zusam- 
menhange mit der Linsentrübung steht. 

Die Ursache der frühzeitigen und häufigen Linsentrübung wurde 
in den verschiedensten Berufseinwirkungen gesucht. 

Meyhöfer glaubte die Starbildung durch die strahlende Wärme und den 
großen Wasserverlust des Körpers erklären zu können. 

Peters nahm die beim Blasen auftretende venösə Stauung als Ursache an. 

Leber sprach sich dahin aus, daß durch das starke Schwitzen und die ständige 
Verdunstung an der vorderen Hornhautfläche eine Konzentration des Kammer- 
wassers und hierdurch Linsentrübung eintrete. 

Arlt sah als erster das „grelle Licht“ als Ursache an. 

Widmark sprach von der Möglichkeit, daß die ultravioletten Strahlen an der 
Starbildung wesentlich beteiligt seien, eine Auffassung, die dann später von 
Schanz und Stockhausen lebhaft unterstützt wurde. 

Hirschberg trat für die Wärmestrahlen ein. Vogt und eine zur Prüfung des 
Glasbläserstars eingesetzte englische Kommission sahen ebenfalls in den Wärme- 
strahlen die eigentliche Ursache der Linsentrübung. 

Bis heute konnte noch nicht entschieden werden, welchen Einwir- 
kungen die Hauptschädigung zugesprochen werden muß. Die Schwierig- 
keit dieser Entscheidung liegt vor allem darin, daß wir über die Genese 
der Katarakt im allgemeinen überhaupt noch nichts genaues wissen. 
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Selbst die Entstehung des Altersstares ist uns in ihren letzten Ursachen 
noch nicht bekannt. 

Der Anregung durch den Landesgewerbearzt Med. Rat Dr. Teleky 
folgend habe ich unterstützt von ihm und durch Dr. Schall, 
Assistenten der Klinik, die Glasbläser einer Glashütte West- 
deutschlands untersucht. Ich wurde hierzu veranlaßt durch die wech- 
selnden Ergebnisse früherer Untersucher. Während Meyhöfer in 
11,6%, Kataraktbildung gefunden hatte, konnte Hirsch sie nur in 
1,9% nachweisen. Hirsch führte dieses günstige Ergebnis darauf 
zurück, daß die von ihm untersuchten Bläser nur durch eine dunkel- 
blaue Scheibe in den Kessel sehen konnten und außerdem genügend 
geschult waren, um ihre Augen nicht zu lange hintereinander der Wärme 
auszusetzen. Ob dies in den Glashütten der früheren Untersucher nicht 
der Fall war, konnte ich nicht feststellen. 

Nur Stein, der unter 53 Glasbläsern 26 Starkranke fand, also 
in 49%, erwähnt, daß in der Glas- 
hütte ein farbloses Schutzglas eine 
Zeitlang in Gebrauch war, später 
aber von den Arbeitern nicht mehr 
benutzt wurde. 

In der Glashütte, in der ich 
meine Untersuchungen durchführte, 
waren nur bestgeschulte Bläser und 
vor jeder Kesselöffnung befand sich 





Abb. 1. 
a = Glühende Glasmasse; b = Schutzglas; 


ein Schutzglas. e = Schirmblech: d= Schutzblech: e= 
Schirmeisen (zum Auflegen des Blasrohrs, 
Gebraucht wurden graue und der „Pfeife“. 


blaue Schutzgläser. 

Die optische Untersuchung der Schutzgläser, die für die unsicht- 
baren Strahlen in dem Physikalischen Institut der Universität Bonn 
ausgeführt wurde, ergab, daß die blauen Gläser — Kobaltüberfang- 
gläser — sich als durchlässig erwiesen noch für Strahlen von 430—300 uu, 
das graue Glas ebenso, mit allerdings einer allgemeinen Schwächung, 
die auf 50%, geschätzt werden kann. In Ultrarot unterschied sich die 
Durchlässigkeit aller Gläser nur wenig von der des Fensterglases. 

Die spektroskopische Untersuchung der Gläser hinsichtlich der 
sichtbaren Strahlen erfolgte im Biochemischen Institut der Akademie 
Düsseldorf. Das Ergebnis ist für unsere Zwecke von wenig Belang. 

Die Kesselöffnung wird durch obige Skizze veranschaulicht. 
(Abb. 1.) 

Die Art der Anordnung der Schutzbleche bedingt, daß die linke Ge- 
sichtsseite stets weniger belichtet wird als die rechte. Beim Einführen 
des Blasrohres (d. ‚‚Pfeife‘‘) in die glühende Glasmasse wird stets durch 
das Schutzglas beobachtet. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 15 
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Auf die Arbeitstechnik des Glasblasens brauche ich hier nicht 
näher einzugehen. 

Sämtliche Leute wurden nach künstlicher Erweiterung der Pupile 
durch Homatropin untersucht, eine wichtige Voraussetzung für jede 
Linsenuntersuchung. Die Untersuchung erfolgte mittels fokaler Be- 
leuchtung und Durchleuchtung. In jedem Falle wurde außerdem der 
Hintergrund betrachtet und jede Starbildung für die Bewertung aus- 
geschlossen, die möglicherweise als Cataracta complicata aufzufassen 
war. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in folgenden Tabellen 
und Kurven zusammengestellt. 

Insgesamt wurden 170 Personen untersucht, hiervon waren Glas- 
bläser 158. 

Von diesen 158 Glasbläsern zeigten 47 = 29,7%, Starbildung. 











































Tabelle I 
Gtasbläser OOO O 
| Zahl Zahl Zusammengefaßt 
Alter der der = —- CEED 
[i Personen Starkranken i Alter | Personen | Starkranke BR: SE 
20—24 2 | - | 
25—29 | 2 — 
30—34 ° 10 1 = i a 
35—39 |; 2l = 
40—44 | 19 2 
45—49 | 47 12 
50—54 | 30 13 35 un 
55—59 | 12 8 
60—64 | 12 
es | 11 13,3 
70-74 \ 





Summe 158 | 47°, 97 


Die Tabelle zeigt deutlich, daß in dem Jahrzehnt vom 45. bis 54. 
Jahre die absolute Zahl der Linsentrübungen ihren Höhepunkt er- 
reicht und dann wieder abfällt. Dieser Abfall der absoluten Zahl be- 
deutet keine Verminderung der Linsentrübungen an sich, sondern ist 
einfach der Ausdruck dafür, daß mit steigendem Lebensalter eine immer 
größere Zahl von Arbeitern aus dem besonderen hochwertigsten Be- 
rufszweige des Glasblasens ausscheidet und sich anderen Arbeiten zu- 
wenden muß. Daß dieser Arbeitswechsel oft durch Sehschwäche in- 
folge Linsentrübung erzwungen wird, zeigt der starke prozentuale 
Anstieg der Starkranken bei zunehmendem Lebensalter sowie Tabelle 2, 
aus welcher der Einfluß der Starbildung auf den Wechsel in der Berufs- 


arbeit zu ersehen ist. 
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Tabelle II. 
E = früher Bläser jetzt 
Pfleger | Einleger | Hilfsarbeiter 

Alter | Per- Star- | o Per- | Star- | o7 Per- Star- ö/ 

sonen | kranke | o sonen kranke | 2 sonen | kranke > 
20—39 Doi pea 3 | | 9 = 
40—59 1 |=: — 15 7 
60—74 | 4 

i 





Summe | 2 





Von den 158 Bläsern schieden insgesamt 32 aus, zwischen dem 
40. bis 44. Lebensjahre bereits einer wegenStarbildung, zwischen dem 
50. bis 54. Jahre von sechs ausgeschiedenen fünf wegen Starbildung 
und vom 55. Lebensjahre sämtliche wegen Linsenstar. Die meisten 
wurden fortan als Hilfsarbeiter beschäftigt. 

Stellt man zu den bisherigen Ergebnissen in Vergleich die Unter- 
suchungen der Leute, die niemals Bläser waren, sondern dauernd als 
Pfleger, Einleger oder Hilfsarbeiter gearbeitet hatten, so kommt ein 
ungleich günstigeres Ergebnis heraus. (Pfleger sind die Arbeiter, welche 
die fertig geblasenen noch rotglühenden Flaschen in den Kühlofen ein- 
schieben, die Einleger legen den gepulveıten Glasrohstoff in den Kessel 
und füllen in regelmäßigen Zeitabständen nach, Hilfsarbeiter sind 
Packer, Schlosser, Fahrer und andere). 


Tabelle III. 


| Preger | __Einleger |  Hiltsarbeiter 

































Alter i Per- | Star- | v | o Per- | Star- 0, 
| sonen |kranke | ° |sonen | kranke | sonen | kranke Tr 
20—39 | | | re 
40—59 i 3: — E t 
60—74 kedi 





Summe | 4 | 1 | ð 

Von den 12 Untersuchten hatte nur ein einziger Linsentrübung. 
Da er bereits 60 Jahre alt war, lag wohl gewöhnlicher Altersstar vor. 

Diese geringe Zahl der Untersuchten gestattet natürlich keinen 
Vergleich. Stellen wir aber hierzu die Erfahrungen des täglichen Le- 
bens, wonach Kataraktbildungen — soweit es sich nicht um Cataracta 
complicata handelt — vom 40. bis 55. Lebensjahre jedenfalls zu den 
Seltenheiten gehören, so gewinnt auch diese Zusammenstellung eine 
größere Bedeutung. Dies wird noch unterstützt durch die Angaben 
von Legge, der bei nicht Glasarbeitern sehr viel seltener Linsentrü- 
bung beobachtete. 

15* 
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Alter Zahl der Unter- Zahl der Star- 0: 
suchten kranken ʻo 

30—40 141 3 2,1 
41—50 90 8 8,9 
über 51 47 8 17,0 
Sa.: 278 19 6,8 


Legge fand also bei anderen Arbeitern nur in 6,8% der Fälle Linsen- 
trübung, während er bei Glasbläsern in 17,5%, Starbildung beobach- 
tete, mithin eine erheblich größere prozentuale Häufigkeit der Linsen- 
trübung bei Glasbläsern. 

Die neueren Untersuchungen, besonders von Vogt und seinen Mit- 
arbeitern, sowie von Gjessing, nach denen schon von der Pubertäts- 
zeit ab in recht hohem Prozentsatz Linsentrübungen wahrgenommen 
werden können, dürfen — so wichtig sie für die Auffassung der Star- 
genese sind — für unsere Betrachtungen unberücksichtigt bleiben. 
Diese Trübungen werden wegen ihrer Zartheit nur unter günstigen 
optischen Bedingungen, mit Spaltlampe und Hornhautmikroskop, er- 
kannt. Bei der gewöhnlichen Art der Untersuchung mittels Durch- 
leuchtung und fokaler Beleuchtung, die auch bei unseren Untersuchungen 
angewandt wurden, sind sie nicht sichtbar. Es kann an sich nicht 
wunderbar sein, daß schon in so frühem Lebensalter, also schon beim 
Kinde, Veränderungen in dem Linsengewebe auftreten, die unter 
günstigen optischen Bedingungen als Trübungen erscheinen. Wissen 
wir doch aus der Akkomodationslehre, daß schon vom frühesten 
Kindesalter regressive Vorgänge in der Linse aus der Funktionsstörung 
geschlossen werden müssen, wodurch die Akkomodationsbreite von der 
Wiege bis zum Grabe in ganz gesetzmäßiger Weise abnimmt. 

Daher kann es nicht besonders auffallen, daß unter Umständen 
auch noch andere Veränderungen auftreten, die uns optisch als Trü- 
bungen erscheinen. Nur die Deutung, die Erklärung der Genese dieser 
Veränderungen, ihrer biochemischen und strukturellen Grundlage be- 
gegnet noch großen Schwierigkeiten. 

Bei unseren vergleichenden Untersuchungen können wir an diesen 
Befunden vorübergehen, weil einmal die Voraussetzungen ihrer Er- 
kennbarkeit bei uns nicht gegeben waren und zweitens die hohe Zahl der 
bei einfacher Untersuchungsart erkennbaren Linsentrübungen bei Glas- 
bläsern im Verhältnis zu der viel niedrigeren Zahl der bei gleicher 
Untersuchungsart gefundenen Linsentrübungen anderer Berufsgruppen 
doch einen deutlichen Hinweis gibt, daß die Berufsarbeit des Glas- 
bläsers in irgendeiner ursächlichen Beziehung zu der frühen und häu- 
figen Starbildung steht. Über die Ursache selbst ist damit natürlich 
noch nichts gesagt. 

Von Wichtigkeit erschien auch die Feststellung der Starformen 
zur Entscheidung der Frage, ob der Glasbläserstar dem gewöhnlichen 
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Altersstar entspricht oder vorwiegend in anderer Art auftritt. Die 
Mehrzahl der Beobachter hatte die Ansicht vertreten, daß die für Glas- 
bläser charakteristische Form Trübungen der hinteren Rindenschichten 
innerhalb des Pupillargebietes zeigt. Legge z. B. fand diese Form in 
über der Hälfte seiner Fälle, während andere Berufsgruppen, die zur 
Kontrolle untersucht wurden, nur in zwei Fällen diese Trübungsart. 
in allen anderen Fällen periphere äquatoriale streifenförmige Trübun- 
gen zeigten. | 

Bei unseren Untersuchungen konnten außer dem Nachstar fünf 
verschiedene Starformen unterschieden werden. Ihre Häufigkeit geht 
aus nebenstehender Tabelle hervor. 

Die bisherige Auffassung, daß hinterer Rindenstar charakteristisch 
für Glasbläser ist, findet also in unseren Untersuchungen keine Be- 
stätigung. Selbst wenn sämtliche Fälle zusammengerechnet wer- 
den, in denen die hinteren Schichten deutlich stärker getrübt waren 
als die vorderen (sämtliche Fälle von hinterem Rindenstar, von 
Polstar und ein Fall von Kernstar, insgesamt elf Fälle bei 43 Linsen- 
trübungen), so erreichen diese noch lange nicht die Höhe, die z. B. 
Legge zu seiner Behauptung berechtigte. Während Legge in über 
50% hinteren Rindenstar fand, wurde er durch uns nur in 25,5", 
festgestellt. Die häufigste Form war die unregelmäßige, mehr rand- 
ständige Fleckung der Linse, die eine Entscheidung, ob die vorderen 
oder hinteren Schichten mehr getrübt waren, nicht zuließ. Diese 
Trübungsart wurde in 48,8%, beobachtet. 

Wie bei den früheren Untersuchungen konnte auch jetzt ein Über- 
wiegen des linken Auges festgestellt werden. Die Gesamtheit der Fälle, 
in denen nur das linke oder rechte Auge und bei doppelseitigem Star 
das linke oder rechte Auge stärker oder zuerst befallen war, ergab bei 
48 Starkranken sieben mit rechtsseitigem und 16 mit linksseitigem 
Star, in den übrigen 25 Fällen war eine stärkere oder frühere Trübung 
der einen oder anderen Seite nicht sicher erkennbar. Das Überwiegen 
des linken Auges, das fast von allen Untersuchern festgestellt wurde, 
wurde meist damit erklärt, daß der Bläser, wenn er — die Pfeife hal- 
tend — vor dem Feuer steht, die linke Körper- und Gesichtsseite 
der Kesselöffnung, also dem Feuer, mehr genähert hat als die rechte. 
Das war auch bei den Bläsern unserer Hütte der Fall. Ob aber hierdurch 
das häufigere Befallensein des linken Auges erklärt werden kann, er- 
scheint mir durchaus zweifelhaft, für unsere Fälle möchte ich es ab- 
lehnen und zwar aus folgendem Grunde. Wie ein Blick auf die Skizze 
der Feueröffnung (Abb. 1) zeigt, ist die linke Körperseite durch das 
links befindliche ziemlich breite Schirmblech sowie durch das daran 
nahezu anschließende Schutzglas viel mehr gegen Wärmestrahlung und 
Licht geschützt als die rechte, die viel unmittelbarer bestrahlt und 
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belichtet wird. Auch die Beobachtung bei der Arbeit beweist dies. 
Die linke Gesichtsseite ist bei der Stellung vor dem Feuer fast voll- 
ständig beschattet, während die rechte deutlich bei Bewegungen des 
Körpers in wechselnder Stärke belichtet ist. Die Arbeiter selbst gaben 
ebenfalls einstimmig an, daß das rechte Auge viel unmittelbarer und 
stärker durch Licht und Wärmestrahlung getroffen würde Es 
müßte daher bei unserer heutigen Auffassung von der Genese des Glas- 
bläserstars erwartet werden, daß das rechte Auge in der überwiegen- 
den Mehrzahl zuerst oder stärker erkrankt. Das Gegenteil ist aber der 
Fall. Der einzige Schluß, der hieraus mit einigem Recht auf Wahr- 
scheinlichkeit gezogen werden kann, ist der, das unsere Auffassung 
von der Entstehung des Glasbläserstars vorwiegend durch ultraviolette 
Strahlen nicht genügend begründet ist. Denn diese Strahlen treffen bei der 
geschilderten Art der Arbeitsstellung und Feueröffnung ganz besonders 
unmittelbar und stark das rechte Auge, aber nicht dieses erkrankt 
häufiger, sondern das linke. Eine Erklärung für das öftere Befallen- 
sein des vor Licht- und Wärmestrahlung mehr geschützten linken Auges 
vermag ich nicht zu geben. Der Zufall muß hierfür wohl aus- 
geschlossen werden, da fast alle Beobachter das gleiche fanden. Je- 
doch wurde bisher nichts über die besondere Art und Anordnung 
der Feueröffnung gesagt. 


Nur Meyhöfer erwähnte als Folge der enormen strahlenden Hitze eine 
bräunlichrote Verfärbung der Haut, die auf der linken vorzugsweise dem 
Feuer zugekehrten Wange besonders ausgeprägt ist. Er hielt dies Aus- 
sehen für so charakteristisch für Glasmacher, daß allein hieraus 
sogleich beim Anblick der Beruf festzustellen war. Meyhöfers Be- 
obachtung stammt jedoch aus dem Jahre 1886 einer Zeit mit noch 
sehr wenig ausgebildeter hygienischer Fürsorge. Bei den Bläsern un- 
serer Hütte waren solche charakteristischen Veränderungen der Ge- 
sichtshaut nicht festzustellen. 


Weiter wurde noch die Frage untersucht, ob eine längere Unter- 
brechung der Arbeit als Bläser irgendeinen bemerkenswerten Einfluß 
auf die Häufigkeit der Starbildung hatte. Das mußte im Sinne einer 
Verminderung oder eines verspäteten Eintrittes der Starbildung der 
Fall sein, wenn wirklich der Star als Folge der Berufsarbeit aufzu- 
fassen ist. Nur solche Unterbrechungen, die jlänger als ein Jahr 
dauerten, wurden berücksichtigt, in den meisten Fällen währte 
die Unterbrechung der Berufsarbeit durch den Krieg ein bis 
sechs Jahre. Nur in acht Fällen trat längere Unterbrechung ein 
(7—35 Jahre). 

Die folgende Tabelle zeigt nun in der Tat einen auffallend gün- 
stigen Einfluß der längeren Arbeitsunterbrechung. 
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Tabelle V. 
| Mit Ohne 
Alter | Arbeitsunterbrechung 
| Personen | Starkranke % Personen | Starkranke % 
20—39 zug 
40—59 23 | 223 
60—74 | 60 


43,3 


Bei 92 Bläsern, die ihren Beruf in der überwiegenden Mehrzahl 
ein bis sechs Jahre nicht ausgeübt hatten, waren nur 19,5% Starkranke, 
während bei 66 Bläsern, diedauernd Berufsarbeit geleistet hatten, 83.9°, 
Starkranke gefunden wurden. Auch ein Beweis dafür, daß die Berufsarbeit 
in ursächlichem Zusammenhange mit der Kataraktbildung steht. 


Wenn ich unsere Untersuchungen mit den früheren vergleiche. so 
wurde der Prozentsatz der starkranken Glasbläser nicht unwesentlich 
höher gefunden als bei den meisten bisherigen Untersuchungen. Die 
Tabelle zeigt dies deutlich. 


Tabelle VI. 


Vergleich mit früheren Untersuchungen 








I a en a a 


Zahl der Untersuctten 





H 
Untersucher | 





ı zwischen | Star- `| ò | über Star- | o Ins- . Star- 

" 80-40 Jhr. |kranke | °° |40Jhr.: kranke | ° Igesamt kranke 
Meyhöfer | 96 16 |166| 64 17 | 26,5 | 160 3 u 
Röhlinger | 90 6 | 66| 78 | 14 |18,0.| 168 | 20 j1 
Legge — 329 35 |106| 184 | 55 |299] 513 | %9 1 
Wick i 31 1 | 32| 123 | 46 |3731 154 | 47 Si 





Die Beobachtung ist auffallend, um so mehr, als in unserer Glas: 
hütte die hygienischen Fürsorgemaßnahmen schon seit langem qui 
durchgeführt sind und auch von den Arbeitern befolgt werden. 


Ich führe diese höhere Krankheitsziffer einfach darauf zurück. dal 
in Mydriasis untersucht wurde, wodurch auch zarte oder kleine rand- 
ständige Trübungen bemerkt wurden, die bei gewöhnlicher Pupillen- 
weite der Beobachtung entgehen. Die bisherigen genannten Unter- 
sucher mit Ausnahme von Stein, der ebenfalls in Mydriasis untersuchte 
und einen noch höheren Prozentsatz fand, erwähnen in ihren Arbeiten 
— soweit sie mir zugänglich waren — nichts von einer künstlichen 
Erweiterung der Pupille, woraus ich mit einigem Recht schließen dar. 
daß die Untersuchungen nicht in Mydriasis erfolgten. 


Dies stützt die alte Forderung, kein Urteil über den Zustand der 
Augenlinse abzugeben, wenn nicht in Mydriasis untersucht wure 
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Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen kurz zusammen, 
so fanden wir Starbildung bei Glasbläsern in 29,7%. Unter dem 
40. Lebensjahre trat sie in 2,8%, auf, nahm dann prozentual mit dem 
Lebensalter dauernd zu und erreichte bei Bläsern über 60 Jahren 73,3%. 

Einen recht günstigen Einfluß auf die Verhütung von Starbildung 
übt eine längere Arbeitsunterbrechung aus. Bei Arbeitsunterbrechung 
von mehreren Jahren Dauer wurde nur in 19,5%, Starbildung ange- 
troffen, ohne Arbeitsunterbrechung dagegen in 43,9%. 

Die häufigste Form der Starbildung war nicht die bisher als cha- 
rakteristisch angenommene scheibenförmige Trübung in der Gegend 
des hinteren Linsenpoles entsprechend der Pupillengröße, sondern 
die unregelmäßige mehr randständige Fleckung, die vordere und hintere 
Äquatorialgegend etwa in gleicher Weise beteiligte. Diese Trübungs- 
art wurde in 48,8%, gefunden. 

In eine Kritik der bisherigen eingangs genannten Auffassungen 
über die Entstehung des Glasbläserstars will ich nicht eintreten, zu- 
mal sie von Cremer und Heß genügend gewürdigt wurden. Jeden- 
falls gibt uns die Forschung bisher noch keine eindeutige Erklärung für 
die häufige und frühzeitige Starbildung bei Glasbläsern. Es scheint 
mir auch fraglich, ob überhaupt nur eine einzige Ursache vorliegt. 
Die schwere und in das Lebensgetriebe des Organismus sicher stark 
eingreifende Berufsarbeit wird zweifellos an mehreren Stellen an- 
packen, um den Organismus zu schädigen. Dies müßte auch in einer 
Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik der Glasbläser zum Ausdruck 
kommen. Eine solche Betrachtung ist jedoch aus neuerer Zeit mir 
nicht bekannt, nur Stein erwähnt, daß die Glasbläser sehr häufig an 
Lungentuberkulose und Asthma erkranken. 

Die englische Statistik der Berufsmortalität gibt etwas mehr 
Klarheit. Danach war: 

die jährliche Sterblichkeit auf 1000 


im Alter von 15— 20— 25— 8õ5— 45— 55— 65— Jhr. 
bei allen Männern 3,49 4,77 6,30 10,94 18,67 34,80 94,61 
Glaserzeugern . . 3,22 5,22 7,02 13,95 24,66 44,56 127,32 


die Sterblichkeitsursachen waren 
Nierenent- Bleiver- 
zündung giftung 


bei allen Männern 1000 186 57 90 35 l 
bei Glaserzeugern . 1260 283 132 104 53 8 
Hiernach geht also die Sterblichkeit der Glaserzeuger deutlich 
über den Durchschnitt hinaus, wodurch ein vermehrter Kräftever- 
brauch durch Berufseinflüsse erwiesen ist. Weitgehende Schlüsse hin- 
sichtlich der Kataraktentstehung können aus dieser einen Statistik 
natürlich nicht gezogen werden. Andere Berufe haben erheblich höhere 
Sterblichkeitsziffern z. B. die Alkoholberufe von 1393—1883, die Staub- 


Alle Ursachen Phthise Bronchitis Pneumonie 
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berufe von 1500—1700, ohne daß bei diesen Berufen frühzeitige Star- 
bildung bekannt wurde. Allerdings sind auch von diesem Gesichts- 
punkte aus genügende Untersuchungen noch nicht angestellt worden. 

Es werden daher wohl Licht- und Wärmestrahlen sowie der enorme 
Wasserverlust und andere uns vielleicht noch unbekannte Ursachen 
zusammenwirken müssen, um den Glasbläserstar zu erzengen. Das 
wird auch wahrscheinlich durch die häufige Trübung in den Rand- 
gebieten, die gegen unmittelbare Einwirkung von Licht- und Wärme- 
strahlen am meisten geschützt sind. Es müssen daher noch innere Ur- 
sachen mitwirken, die nach Art des Altersstars auf einen beschleu- 
nigten Lebensabbau hinweisen. 

Die ultravioletten Strahlen können nach den Tierversuchen von Heß 
schon allein durch eine gewöhnliche Glasplatte soweit abgehalten werden. 
daß eine Schädigung des Auges nicht mehr nachgewiesen werden kann. 

Außerdem ist bisher nicht bekannt, daß Schweißer und Arbeiter an 
Bogenlampen, die mit einem an kurzwelligen Strahlen viel reicheren 
Lichte zu tun haben, wesentlich vermehrte Starbildung zeigen. Aller- 
dings tragen diese Arbeiter fast regelmäßig Schutzgläser und setzen sich 
der Strahlenenergie meist kürzere Zeit aus. 

Um die ultraroten, die Wärmestrahlen abzuhalten, die nach Fogt 
und dem Urteil der englischen Prüfungskommission viel reichlicher 
zur Linse gelangen als alle anderen Strahlen des Spektrums und daher 
das Linseneiweiß schädigen können, ist von der Firma Zeiß auf Vor- 
schlag des englischen Physikers Crookes ein Schutzglas gegen Ultra- 
rot geschaffen worden. 

Solange wir daher den Glasbläserstar nicht auf eine einzige Ursache 
zurückführen können, müssen wir auch unsere Abwehrmaßnahmen 
entsprechend einstellen. Gerade durch das Suchen nach dieser einen 
Ursache ist vieles nicht beachtet worden, was zur Verhütung des Glas- 
bläserstar ebenfalls notwendig erscheint. 

Nach dem Ergebnis unserer Untersuchungen müßte neben der Sorge 
nach günstigen allgemein-hygienischen Arbeitsbedingungen unsere Auf- 
merksamkeit besonders auf folgende Maßnahmen gerichtet sein. 

l. Möglichste Verkleinerung der Feucröffnung. 

2. Gleichzeitig Schutzgläser gegen uıtrarote und ultraviolette Strahlen. 

3. Öftere Arbeitsunterbrechung etwa in dem Sinne, daß der Bläser 
nach einigen Jahren längere Zeit mit anderer Arbeit bei gleichem 
Verdienst in der gleichen Hütte beschäftigt wird. 

4. Kürzere Arbeitsschichten. 

5. Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik der Glasbläser. 

Die Untersuchung an nur einer Arbeitsstätte rechtfertigt natürlich 
keineswegs diese Vorschläge als Forderung aufzustellen. Sie sollen nur 
als Anregung dienen, an möglichst vielen Arbeitsstätten nach gleichen 
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oder ähnlichen Gesichtspunkten zu untersuchen, um gestützt auf um- 
fangreiche Untersuchungen geeignete Vorschläge zur Verhütung des 
Glasbläserstars machen zu können. 

Inwieweit und in welcher Art solche Vorschläge dann praktisch 
durchführbar sind, kann nur durch gemeinsame Arbeit von Glashütte, 
Techniker, Physiker und Arzt bestimmt werden. 
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v. Hippel).) 


Über das Plasmom der Conjunetiva und seine Beziehungen 
zum Amyloid. 


Von 


Dr. M. Baurmann, 
Assistent der Klinik. 


Mit 2 Textabbildungen. 


Veranlassung zu nachfolgenden Ausführungen bietet ein zur Zeit 
in hiesiger Klinik beobachteter Fall von Plasmom der Conjunctiva. 


Pat. M.S., Seemann, 47 Jahre alt, seit 1917 in ärztlicher Behandlung wegen 
Diabetes mellitus, leidet seit 1920 an Schwellung und Rötung der Conjunctiva 
palpebrarum beider Augen. Zeichen für Trachom fehlen, doch wurde vom be- 
handelnden Augenarzt einmal beiderseits eine vorsichtige Ausquetschung der 
Conjunctiva vorgenommen. Der lokale Befund ist folgender: 

Rechts: Conjunctiva des Ober- und Unterlides gerötet und leicht sulziz 
geschwollen. Die Verdickung tritt am deutlichsten hervor nasal am orbitalen 
Rand des Oberlidtarsus, dort auch feine, auf dem Tarsus sich ausbreitende papil- 
läre Wucherung. 

Links: Am Oberlid gleicher Befund wie rechts, nur ist die Papillenbildung 
auf dem Tarsus mehr hervortretend und die wulstige Verdickung der Conjunctiva 
bis zum Fornix massiger 

Starke Wulstung der Carunkel. 

Den hervorstechendsten Befund weist das linke Unterlid auf. Wulstige, 
unregelmäßig gebuckelte Geschwulstmassen erstrecken sich vom Fornix bis zum 
Margo und drängen das Unterlid beträchtlich vom Bulbus ab. An keiner Stelle 
Ulcerationen, Oberfläche überall spiegelnd. 

Conjunctiva Bulbi beiderseits frei, Lidhaut am Ober- und Unterlid nicht 
beteiligt, frei verschieblich. 

Die mikroskopische Untersuchung eines aus der Übergangsfalte des linken 
Unterlides exzidierten Stückes ergab folgenden Befund, den ich mit Rücksicht 
auf die schon vorhandenen Beschreibungen von Pascheff, Rund, Deutschmann, 
Rados, Pokrowsky und Franke!) kurz fassen möchte. 

Das Epithel besteht überall aus geschichteten, auch in den tieferen Lagen 
auffallend stark abgeflachten und gedehnten Zellen. Leuko- und Lymphocyten 
in mäßiger Menge sind zwischen den Epithelzellen fast in jedem Gesichtsfeld 
nachweisbar. 

Die darunterliegende Tunica propria besteht aus einer gleichmäßig dichten 
Ansammlung rundkerniger Zellen. Diese Zellen stellen sich bei der Methylgrün- 


1) Dieser als Bindehautgeschwulst beschriebene Fall gehört nach der histc- 
ogischen Beschreibung zweifellos auch hierher. 
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Pyroninfärbung zum größten Teil als typische Plasmazellen dar. Diese liegen in 
einem bis in engste Maschen aufgelösten, feinfädigen Netz aus Bindegewebs- 
fasern. An mehreren wahllos verteilten Stellen ist das Bindegewebe zu groben, 
zum Teil plumpen hyalinen Zügen vereinigt, die noch vereinzelte Plasmazellen 
fest umschließen. In der Submucosa werden die Plasmazellen schnell spärlicher. 
Sie liegen nur noch vereinzelt im Maschenwerk des Bindegewebes, hin und wieder 
in Umgebung der Gefäße etwas dichtere Infiltrate bildend. Eine scharfe Ab- 
grenzung zwischen infiltrierttem und intaktem Gewebe besteht nirgendwo, vor 
allem fehlen irgendwelche Verdrängungserscheinungen des mukösen und sub- 
mukössn Bindegewebes. Fibrocyten und Fibroblasten treten in der ganzen Neu- 
bildung neben den Plasmazellen durchaus in den Hintergrund. Lymphocyten 
finden sich herdweiss nur hin und wieder, ohne aber etwa Follikel zu bilden. Mast- 
zellen sind in vermehrter Zahl, besonders in der Nähe größerer Bindegewebszüge, 
nachweisbar. Die Gefäßversorgung der Submucosa ist reichlich, aber wohl der 
Norm entsprechend. In der infiltrierten Mucosa dagegen finden sich zahlreiche, 
anscheinend neu gebildete primitive Gefäße. Menge und Verlaufsrichtung der 
elastischen Fasern, die reichlich, besonders in der Submucoss vorhanden sind, 
bieten nichts Besonderes. Wiederholt mit Jod, Jodschwefelsäure und Anilin- 
farben angestellte Amyloidreaktionen verliefen stets negativ. 


Zwei weitere ältere Fälle, die insbesondere den Vorzug einer 
längeren Beobachtung post operationem haben, stellte mir Herr Ge- 
heimrat E. v. Hippel aus seiner Sammlung in dankenswerter Weise 
zur Verfügung. In Kürze sei auch deren klinischer und histologischer 
Befund wiedergegeben. 


A. L., 19jährige Verkäuferin, bei interner Untersuchung ohne pathologischen 
Befund, bemerkt seit ca. !/, Jahr zunehmende Ptosis des rechten Oberlides. Auf 
der Conjunctiva des rechten Oberlides ca. 1!/, zu °/,cm großer, breitbasisch 
aufsitzender polypoider Tumor, der nach unten bis zur Mitte des Tarsus reicht, 
nach oben ohne scharfe Grenze in die Übergangsfalte übergeht. Im oberen Teil 
ist die Neubildung teils glatt, teils höckrig, während sie auf dem Tarsus hohe 
Papillen bildet. Die Neubildung wurde mit dem Tarsus operativ entfernt. 

Histologisch zeigt sich der Tarsus mit den Meibomschen Drüsen intakt, 
die Conjunctiva tarsi ist in hohen Papillen abgehoben, die zum Fornix hin an 
Höhe zunehmen, um am oberen Rand des Tarsus in die Hauptmasse der Neu- 
bildung überzugehen. Das Epithel ist mehrschichtig auf den Papillen, zum Teil 
noch von kubischer Form, sonst aber, und zwar besonders im Gebiet der Über- 
gangs’alte stark abgeplattet und verdünnt. Die Papillen sowohl wie auch der, 
übrige Teil der Neubildung bestehen aus Plasmazellen, die diehtgedrängt an- 
einanderliegen. Kräftige Bindegewebszüge strahlen vom Tarsus aus und führen 
sowohl in die einzelnen Papillen, als auch in die Hauptmasse der Neubildung, 
wo sie sich zum Teil fächerartig verbreiten. Das Bindegewebe ist durchweg fibrillär 
und löst sich in ein teils enges, teils weites Maschenwerk auf. Die Neubildung 
ist ungemein reich an Gefäßen. Leuko- und Lymphocyten finden sich fast nur 
im Epithel und in den dem Epithel angrenzenden Gebieten in geringer Menge. 
Fibrocyten und Fibroblasten sind im Haupttumor nur spärlich vorhanden, treten 
aber in den kleinen papillären Wucherungen stärker hervor. Elastische Fasern 
nur an Gefäßen und im subepithelialen Bindegewebe. Hinsichtlich der Beziehungen 
zu dem benachbarten normal?n Gewebe ist folgendes zu sagen: Die Hauptmasse 
des straffen Tarsusbindegewebes ist frei, nur zwischen den am meisten conjunctival- 
wärts gelegenen Bindegewebsfasern finden sich einige schmale Züge von Plasma- 
zellen. Von oben her, wo das Tarsusbindegewebe sich auflockert, drängen die 
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Plasmazellen etwas tiefer und reichlicher ein. Im Formix ist die Abgrenzung 
gegen das subconjunctivale Gewebe weniger scharf, hier zeigen sich die angrenzen- 
den Partien herdweise von Plasmazellen etwas mehr durchsetzt. Amyloidreaktion 
negativ. 

G. H., 16 Jahre alt, ohne sichere Zeichen einer Lues an einer tuberkulösen 
Spitzenaffektion leidend, seit 1 Jahr zunehmende Ptosis des rechten, dann auch 
des linken Auges. Es besteht rechts eine flache, geschwulstartige Vorwölbune 
im mittleren und nasalen Teil des Lides, von der Conjunctiva tarsi bis hinauf 
zum Fornix reichend. An der Grenze zum Normalen granulationsartige Wuche- 
rungen. Links gleicher Befund nur in viel geringerer Ausdehnung. Interessant 
sind aus der Krankengeschichte noch folgende Einträge. In dem vom linksseitigen 
Granulationsgewebe durch Abschaben gewonnenen Material zeigen sich im Dunkt!- 
feld Spirochäten mit sehr schneller Bewegung. Die Untersuchung einer Probe- 
excision durch Prof. Beneke ergibt folgenden Befund: Erhebliche Wucherung des 
Epithels in die Tiefe mit reichlichen Leukocyten in den Epithelien des Randes 
und um die Epithelschläuche in der Tiefe. Sehr starke Rundzelleninfiltration 
der Mucosa ohne spezifischen Charakter.‘ Zur Charakterisierung des histo- 
logischen Befundes mag es genügen, die Abweichungen gegen den vorigen Fall 
hervorzuheben. Das Epithel weist kubische, zum Teil sogar zylindrische Basal- 
schicht auf und ist stellenweise verdickt. Es finden sich im tarsalen Teil wohl 
deutliche Einsenkungen des Epithels, doch ist besonders in der oberen Hälfte 
Tarsus die Papillenbildung nicht so ausgesprochen wie im vorigen Fall; nur näher 
dem Margo tritt eine solche wieder deutlicher hervor. Bindegewebszellen und 
leuko- und Iymphocytäre Elemente sind in den subepithelialen Schichten an dem 
Aufbau der Neubildung etwas stärker beteiligt, während allerdings auch hier die 
tieferen Teile fast rein aus Plasmazellen bestehen. Das bindegewebige Netzwerk 
ist weniger deutlich. Bindegewebszüge laufen vom Tarsus aus senkrecht zur 
Oberfläche. Beziehungen zum Nachbargewebe wie im vorigen Fall. 


In beiden Fällen, die mehrere Jahre beobachtet wurden, ist ein 
Rezidiv nach Exstirpation des Tarsus mit einem Teil der Neubildung 
nicht wieder aufgetreten. 

Ob dem Befund von Spirochäten in dem abgeschabten Granula- 
tionsgewebe in Fall G.H. eine ätiologische Bedeutung zukommt, ver- 
mag ich nicht zu sagen. Jedenfalls konnte ich einen gleichen Befund 
in meinem ersten Fall nicht erheben. 

Trotz der pathologisch-anatomisch verschiedenen Deutungen han- 
delt es sich in dem von Pascheff, Rund, Deutschmann, Rados, Pokorws- 
ky, Franke und mir beschriebenen Befunden zweifellos um die gleiche 
Erkrankung. 

Der Verlauf der Erkrankung wird von allen Autoren als außer- 
ordentlich chronisch beschrieben und erstreckte sich, abgesehen von 
dem ersten Fall Pascheffs, wo eine Dauer von drei bis vier Monaten 
angegeben wird, über mehrere Jahre. 

Die Neubildung lokalisiert sich ein- oder doppelseitig in der Schleim- 
haut des Ober- und Unterlides im tarsalen Teil wie auch in der Uber- 
gangsfalte eventuell unter Einbeziehung der Carunkel und Mitbe- 
teiligung der Conjunctiva bulbi. Ein Fall ist von Pascheff beschrieben, 
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bei dem ein Plasmom der Cornea vorlag. Indessen ist nicht eindeutig 
zu erweisen, ob die Neubildung wirklich im Cornealgewebe ihren Ur- 
sprung hat, vielmehr besteht durchaus die Möglichkeit, daß bei der 
durch zahlreiche, dichte Maculae veränderten Cornea ursprünglich 
ein Pseudopterygium bestanden habe, in dem dann sekundär die Neu- 
bildung entstand. Die von Pascheff gegebene Beschreibung des decken- 
den Epithels ‚.... daß das Epithel zylindrisch an der Basis und an 
der Oberfläche ganz abgeplattet ist‘, drängt geradezu zu dieser Auf- 
fassung, da für die Conjunctiva an der Basis zylindrisches Epithel, 
für die Cornea aber cubisches Epithel typisch ist. Indessen ist heute 
eine Entscheidung darüber nicht mehr möglich, so interessant die Be- 
antwortung der Frage, ob ein sogenanntes Plasmom primär von der 
Cornea ausgehen könne, an sich sein würde. 

Die Lidhaut war in allen beschriebenen Fällen völlig intakt und 
an dem Prozeß unbeteiligt. 

Als Lokalisationsort der Erkrankung können wir demnach durch- 
weg wohl die Conjunctiva und zwar in den meisten Fällen die Con- 
junctiva palpebrarum ansprechen. 

Das histologische Bild der Neubildung zeigt bei allen Autoren eine 
weitgehende Übereinstimmung und mein Befund fügt sich diesen Be- 
schreibungen zwanglos an. Kurz zusammengefaßt stellt sich das Bild 
folgendermaßen dar: Unter einem anscheinend durch Dehnung ab- 
geplatteten Conjunctivalepithel, das in wechselndem Grade von Leuko- 
und Lymphozyten durchsetzt ist, findet sich eine massige Infiltration 
von Plasmazellen, dem gegenüber das Bindegewebe, das ein feines 
Maschenwerk bildet, besonders in den subepthelialen Gebieten sehr 
zurücktritt. Stellenweise verdichtet sich das Bindegewebe zu grö- 
beren plumpen Zügen und zeigt hyaline Degeneration. Tarsalwärts 
werden die Plasmazellen spärlicher, liegen lockerer und ordnen sich 
nach übereinstimmender Beschreibung dort als kleinere Infiltrate um 
die Gefäße an. Von dieser Beschreibung weicht nur Deutschmanns 
Befund ab, der Beziehungen der Plasmazellen zu den Gefäßen ab- 
lehnt, aber andererseits selbst in dieser Abweichung keinen prinzi- 
piellen Unterschied gegenüber der Darstellung der anderen Autoren 
sieht. Eine scharfe Abgrenzung zwischen der Neubildung und dem 
angrenzenden Stroma besteht nicht. Der Tarsus bleibt frei. 

Leuko- und Lymphocyten, teils in vereinzelten Herden, finden sich 
stets nur in relativ geringer Menge. Mastzellen sind regelmäßig ın ver- 
mehrter Zahl vorhanden. 

Die Neubildung ist gefäßreich und zwar in den subepithelialen Be- 
zirken reich besonders an primitiven Gefäßen. Auch in diesem 
Punkt nimmt der Fall Deutschmanns in gewissem Grade eine 
Sonderstellung ein, der die Neubildung im ganzen als gefäßarm be- 
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schreibt, wenngleich auch er Gefäße primitiven Charakters, nämlich 
Capillaren fand. 

In der Deutung dieses klinisch wie histologisch weitgehend über- 
einstimmenden Befundes weichen nun die einzelnen Autoren ganz 
wesentlich von einander ab. Pascheff, Rados, Pokorwsky und Frank: 
sprechen von lokal entzündlichen Neubildung oder von einer Granu- 
lationsgeschwulst, während Rund ein aleukämisch heteroplastisches 
Lymphom diagnostiziert und Deutschmann unter ausdrücklicher Ab- 
lehnung einer Entzündung von einem Tumor sui generis spricht, für 
den er die Bezeichnung Plasmom beibehalten will. Letztere Autoren 
legen bei der Ablehnung einer Entzündung besonderen Wert auf das 
Fehlen einer reichlichen leuko- und Iymphocytären Infiltration. Dem- 
gegenüber ist zu betonen daß Leuko- und Lymphocyten in der Patho- 
logie durchaus nicht das Kriterium xar &£oynv für das Vorhanden- 
sein einer Entzündung darstellt. Vielmehr treten bei vielen Erkran- 
kungsformen gerade die Plasmazellen als eine die Entzündung charak- 
terisierende Zellform auf. Ich erinnere an die von Arenfeld gegebene 
histologische Beschreibung der Conjunctivitis vernalis — auf die üb- 
rigens auch Rund trotz abweichender Stellungnahme hinweist — bei 
der neben einer Bindegewebswucherung die Plasmazellen das Haupt- 
substrat der Entzündung ausmachen. Ich verweise ferner auf die 
Untersuchungen von Gaspare Alagna über histologische Befunde bei 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, der in den entzündeten 
Schleimhäuten die Plasmazellen in größter Menge nachweisen konnte. 
Bei Stirnhöhlenentzündung fand er Plasmazellen in den papillenför- 
migen Erhebungen der Schleimhaut angehäuft, so dicht, ‚daß sie diesen 
das Aussehen eines wahren Plasmoms verleihen‘. Bei Kieferhöhlen- 
entzündung beschreibt er in einer Cystenwand makroskopisch sicht- 
bare Körnchen, die fast rein aus Plasmazellen bestehen. In hyper- 
trophischen Nasenmuscheln fand er Plasmazellen im subepithelialen 
Bindegewebe sich zu Haufen vereinigend ‚und echte Plasmome bil- 
dend“. Bei Nasenpolypen, die durch chronischen Reiz des Sekretes 
aus gleichzeitig erkranktem Sinus entstanden waren, fanden sich ‚‚die 
Plasmazellen geradezu im Zustande der Reinheit, daes nur gelingt, 
inmitten von ihnen einige spärliche multinucleäre und einige ganz 
seltene Lymphocyten zu entdecken“. 

Marschalko weist in seiner Arbeit ‚zur Plasmazellenfrage‘‘ darauf 
hin, daß nach Unna und Jadassohn die Plasmazellen bei vielen patho- 
logischen Neubildungen insbesondere infektiösen Granulationsge- 
schwülsten einen Hauptbestandteil ausmachen. 

Unna, der als erster den Ausdruck Plasmom prägte, verstand darunter 
ein infektiöses Granulom mit reichlich Plasmazellen und hielt dasselbe 
anfangs für Lupus pathognomisch. 
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Nach Joannevics gehören zu den regelmäßigen Fundstätten der 
Plasmazellen ganz besonders die Mehrzahl der unter dem Namen der 
infektiösen Granulationsgeschwülste zusammengefaßten Erkrankungen, 
und zwar Tuberkulose, Lues in ihren verschiedenen Formen, Lepra, 
Aktinomykose, Sklerom und Mycosis fungoides. Gerade für letztere 
Erkrankung betonte noch Aschoff in Verbindung zu Axenfelds Aus- 
führungen über die Conjunctivitis vernalis auf der XI. Versammlung 
der deutschen pathologischen Gesellschaft das massenhafte Auftreten 
von Plasmazellen. Als letztes möchte ich noch eine Abbildung einer 
Tubengonorrhöe geben — das Präparat entstammt dem hiesigen pa- 





Abb .1. Entzündliche Neubildung einer Abb. 2. Plasmom des Oberlides von 
Tubengonorrhöe, fast rein aus Plasma- Fall A.-L. 
zellen bestehend. 


thologischen Institut und wurde mir von Herrn Geheimrat Kaufmann 
in liebenswürdiger Weise überlassen — ein histologisches Bild, bei 
dem man in Verfolg der Ausführungen von Rund und Deutschmann 
ebenfalls die entzündliche Natur ablehnen müßte. 

Ich glaube, daß wir nach den vorstehenden Befunden durchaus 
berechtigt sind, in einer Anhäufung von Plasmazellen das anatomische 
Substrat einer Entzündung zu sehen, genau wie wir das unter entspre- 
chenden Bedingungen und Einschränkungen für die Bindegewebszellen und 
Leuko- und Lymphocyten tun. Damit fällt wohl Deutschmanns Deutung, 
da er die Diagnose ‚Tumor‘ nur per exclusionem stellt, weil er in 
seinen Präparaten ‚nichts fand, was für einen entzündlichen Reiz sprach“. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 16 
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Etwas näher eingehen muß ich noch auf die Ausführungen von 
Rund. Bei der Beurteilung des als Plasmom der Hornhaut von Pa- 
scheff beschriebenen Falles erklärt Rund eine entzündliche Genese 
für fraglich wegen des Mangels an Leuko- und Lymphocyten in dem 
an Gefäßen und Bindegewebe armen Tumor. Dabei findet sich in 
Pascheffs Beschreibung nichts von einer Gefäßarmut erwähnt, son- 
dern die einzige Stelle, in der von Gefäßen die Rede ist, lautet. ,, Das 
Bindegewebe, das über der Geschwulst ein zartes Reticulum bildet 
und die Gefäße begleitet, ist an der Basis etwas reicher und hat eine 
allgemeine hyaline Degeneration erlitten.‘ Für seinen eigenen Fall 
lehnt Rund eine Entzündung ab mit der Begründung, daß ein von 
Leuko- und Lymphocyten durchsetztes Granulationsgewebe fehle und 
wegen der Änhäufung der Plasmazellen um die Gefäße in der Um- 
gebung der eigentlichen Neubildungen. Nach dem vorausgehenden bleibt 
mir nur auf letzteren Punkt, nämlich die Anhäufung von Plasmazellen 
in der Umgebung der Gefäße, etwas einzugehen. Nach der herrschenden 
Auffassung beteiligen sich doch am Aufbau eines Granulationsge- 
webes im wechselnden Verhältnis die hämatogenen und histiogenen 
Wanderzellen, die fixen Bindegewebszellen, und die Gefäßwandzellen. 
Dementsprechend ist eine stärkere Zellanhäufung gerade in der Um- 
gebung der Gefäße ein in der Histologie der Entzündung durchaus 
geläufiges Bild. Die Argumente, die Rund gegen eine entzündliche 
Genese vorbringt, sind nach meinen vorausgehenden Ausführungen 
nicht stichhaltig; sehen wir nun zu, womit Rund seine Diagnose einer 
Geschwulst in der Gruppe der aleukämischen heteroplastischen Lym- 
phome stützt. Die ursprüngliche Annahme einer echten Gesch wulst. 
hält Rund selbst nicht aufrecht, da sie in Widerspruch steht zu der 
Ribbertschen Lehre vom unizentrischen Wachstum einer Geschwulst. 
Der Hauptbefund, auf dem Runds Diagnose sich aufbaut, ist die Anhäuf- 
fung von Plasmazellen in Umgebung der peripher von der Neubildung 
verlaufenden Gefäße — ein Befund, den übrigens Deutschmann für sei- 
nen Fall nicht bestätigen konnte — der aber meines Erachtens durch 
die Diagnose chronisch produktive Entzündung eine viel einfachere 
Erklärung findet, zumal doch Rund die Plasmazellen von den Gefäß- 
endothelien ableiten will. Wenn nun auch Zellenanhäufungen in der 
Umgebung der peripheren Gefäße, sowohl beim Plasmom wie auch nach 
der Beschreibung von Borst, auf die Rund sich bezieht, beim hetero- 
plastischen aleukämischen Lymphom sich finden, so genügt doch diese 
zufällige Analogie nicht, zu einer Zusammenfassung beider Erkran- 
kungen. Rund entnimmt einer ausführlichen Darstellung der aleu- 
kämischen Lymphome die von Borst ausdrücklich als eine System- 
erkrankung des gesamten Iymphatischen Apparates geschildert werden, 
einen einzelnen Satz, und berücksichtigt nicht, daß diese aleukämisch 
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heteroplastischen Lymphome nach Borsts Beschreibung ein Teilbild 
sind einer beschriebenen Systemerkrankung, die mit dem uns inter- 
essierenden Plasmom der Conjunctiva aber durchaus nichts zu tun hat. 
Bedenken wir dazu noch, daß außerdem die die Neubildung aufbauen- 
den Zellen immerhin eine nicht unwesentliche Verschiedenheit auf- 
weisen — in Borsts Beschreibung handelt es sich um Lymphocyten, 
in unseren Fällen um Plasmazellen — so glaube ich, Runds Deutung 
des Plasmoms als einer Geschwulst in der Gruppe der aleukämisch- 
heteroplastischen Lymphome ablehnen zu müssen. 

Aus dem vorstehenden geht nun hervor, daß ich mich ebenso wie 
Rados und Pokrowsky der Deutung Pasche/fs anschließe, der die Neu- 
bildung als chronisch entzündlich auffaßt und als Plasmom bezeichnet. 
(Folgerichtiger und weniger zu Mißverständnissen führend wäre vielleicht 
die Bezeichnung ‚Plasmacelluläre Infiltration‘“.) 

Dabei kann ich für diese Ansicht anführen, meine obigen Aus- 
führungen über die beherrschende Stellung der Plasmazellen bei 
mancher Form der Entzündung, die Beteiligung des. Gefäßsystems 
durch Auftreten zahlreicher primitiver Gefäße und perivasculärer In- 
filtrate, und das ausgesprochen infiltrierende Wachstum bei Ausschluß 
einer malignen Geschwulst, die ja von keinem der Autoren angenom- 
men wird, da Zeichen für destruierende Eigenschaften fehlen. Ich 
schließe gutartigen Tumor aus, da unizentrisches Wachstum fehlt, 
kein Abschluß gegenüber dem Nachbargewebe besteht, dessen Be- 
standteile von den Granulationszellen durchsetzt, aber nirgendwo 
verdrängt sind. 

Es erscheint von Interesse, des Näheren zu erörtern, wie die Be- 
funde und die Deutung des Plasmoms in der Pathologie sich sonst 
darstellen. Die Zahl der beschriebenen Fälle ist, wenn wir von Be- 
funden, wie sie @. Alagna beschreibt, absehen, sehr gering. Außer den 
schon von Rund angeführten Fällen von Pirone, Boit und von Werdt 
ist noch eine Arbeit von Hedinger erschienen. Während Pirone und 
Hedinger eine entzündliche Genese annehmen, entscheiden Boit und 
v. Werdt sich für Tumor. Es handelte sich bei Pirone um eine nußgroße 
Neubildung am Zahnfleisch, bei Boit um eine kirschgroße Neubildung 
an der rechten Taschenlippe des Kehlkopfes und bei v. Werdt um ein 
walnußgroßes Plasmocytom an der Hinterfläche der Uvula. Der von 
Hedinger beschriebene Fall eines Plasmocytome der Kopfhaut, ist 
durch ein malignes Schweißdrüsen-Adenom kompliziert. 

Das histologische Bild der Plasmocystome entspricht weitgehend 
der Charakterisierung wie sie oben für das Plasmom der Conjunctiva 
gegeben wurde. Es handelt sich in allen diesen Fällen um eine in der 
Hauptsache aus Plasmazellen bestehende Neubildung, wobei die Zellen 
in einem zarten, ziemlich engmaschigen Netz aus Bindegewebsfasern 
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liegen. Gefäßversorgung nach’v. Werdt ziemlich reichlich. Ähnlich wie 
insbesondere Rund für das Plasmom der Conjunctiva, erwähnt Pirone 
für seinen Fall Plasmazellanhäufungen an den Gefäßen. Bindegewebe 
zum Teil fibrillär, zum Teil hyalin entartet. Herdweise finden sich 
Zeichen für Degeneration von ganzen Zellkomplexen. Da eine Er- 
örterung über die Beziehungen der Neubildung zu dem umgeben- 
dem Gewebe fehlt, da Zeichen für unizentrisches, verdrängendes 
Wachstum nicht erwähnt werden, so muß ich die Diagnose ‚‚benigne 
Geschwulst“ für nicht erwiesen halten, da die vier Kriterien auf die 
Boit undv. Werdt sich bei dieser Deutung stützen, nämlich 

1. Gleichförmigkeit des Zellbildes. 

2. Reichtum an Zellen. 

3. Mehr- und Vielkernigkeit der Plasmazellen. 

4. Partielle Degeneration. 
nicht für eine Geschwulstdiagnose ausreichend sind. 

Schon Pascheff erwähnt in seiner ersten, darauf bezüglichen Ver- 
öffentlichung eine große klinische Ähnlichkeit zwischen den Plas- 
momen und den hyalinen und amyloiden Geschwülsten der Conjunc- 
tiva. Aber erst Deutschmann fordert einen Anschluß dieser von Pa- 
scheff zuerst unter dem Namen Plasmom beschriebenen Neubildung 
an eine schon bekannte Erkrankung, nämlich die hyaline und amy- 
loide Degeneration der Conjunctiva. Alle diese Formen will er unter 
dem Namen Plasmom zusammenfassen. Dementsprechend gibt 
Deutschmann eine Reihe von Zitaten aus Arbeiten über das Amyloid 
der Conjunctiva von Raehlmann, Kubli, Kamocki, Rumschewitsch, Hübner, 
Del Monte und Schieck, die zweifellos sehr zugunsten dieser Annahme 
sprechen. Tatsächlich habe ich auch bei Durchsicht der einschlägigen 
Literatur bei der größten Mehrzahl der Autoren eine starke, zellige 
Infiltration des Gewebes besonders der subepithelialen Schicht ange- 
geben gefunden; in den älteren Arbeiten ist von Iymphoiden Zellen 
die Rede, wobei die gegebenen Abbildungen oft eine Identifizierung 
als Plasmazellen noch ermöglichen, während in den neueren Arbeiten 
durchweg der Reichtum an Plasmazellen betont wird. Indessen er- 
wähnen nichts von einer zelligen Infiltration v. Hippel, Larionow, 
Kraus und Morax et Landrieu. Adamück, Rumschewitsch und Ishi- 
hara, die in mehreren Befunden ebenfalls eine starke, zellige Infil- 
tration fanden, vermißten diese bei anderen Fällen und betonen, daß 
sie für das Zustandekommen der hyalinen resp. amyloiden Degenera- 
tion der Conjunctiva nicht nötig sei. 

Wollen wir uns nun ein Urteil darüber bilden, wie dies wider- 
sprechenden Befunde zu bewerten sind und insbesondere, ob die Beob- 
achtungen der letzteren Autoren, die von Deutschmann vorgeschla- 
gene Klassifizierung etwa ausschließen, so müssen wir eingehender 
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die Ansichten über die Entstehung des Amyloid der Conjunctiva er- 
örtern. Die größten Unterschiede in den erhobenen Befunden und 
besonders in der Deutung der Befunde treten hervor in der Frage 
der Beteiligung der am Erkrankungsort vorhandenen Zellen an dem 
Umbildungsprozeß. Die Lebersche Ansicht einer Amyloidbildung als 
aktive Zelltätigkeit analog etwa der Bildung von Intercellular-Sub- 
stanz fand wenig Anhänger und wurde vom Autor selbst später auf- 
gegeben zugunsten der Infiltrationstheorie. Während nun ein Teil 
der Autoren eine Beteiligung der Zellen an der amyloiden Umwandlung 
ablehnen (Vossius, v. Hippel, Rumschewitschh Hübner, Kraus, Kolo- 
minski, Raabe, Adamück u. a.) und sich im Sinne einer Umwandlung 
der Bindegewebsfasern (v. Hippel, Hübner) oder einer Infiltration und 
Anlagerung an die Bindegewebsfasern (Vossius, Leber, Adamück) 
äußern, räumen andere (Raehlmann, Kubli, Kamocki, Zwingmann, 
Krüdener, Steiner, Colucci, Reymond, Ewetzky u. a. und in neuerer 
Zeit besonders Schieck) den Zellen des adenoiden Gewebes eine weit 
wichtigere Rolle ein, insofern als sie die hyaline resp. amyloide Sub- 
stanz auch innerhalb der Zellen entstehen sahen. Auf beiden Seiten 
stehen gleich namhafte Autoren, so daß schließlich unter dem Eindruck 
dieser in der Literatur niedergelegten Befunde und auf Grund zweier 
eigener Fälle /shihara in einer neueren Arbeit zu dem Ergebnis kommt, 
zwei Typen der Amyloidbildung aufzustellen, nämlich 1. eine Entwick- 
lung aus den Plasmazellen und 2. eine Entwickelung aus dem Reti- 
culum. Schon 1905 hatte Raehlmann seine Auffassung dahin präzi- 
siert, daß die Amyloidbildung an den Lidern ausgehen könne von 
allen Teilen der Gewebe, vom Bindegewebe, von den Zellen, von den 
Muskelfasern, von den Drüsen und von den Gefäßen, und Schieck 
faßt in seiner Arbeit 1908 seine Ansicht dahin zufammen, daß an der 
Amyloidbildung beteiligt seien: 

l. eine Quellung der Eindepewehetasenn: 

2. eine Infiltration des Gewebes und eine Ablagerung des zirku- 
lierenden Eiweißes im Lymphgefäßsvstem, 

3. eine intracelluläre Entstehung homegener Substanz. 
So vertreten Raehlmann und Schieck den wenigst. exklusiven Stand- 
punkt, treten dadurch aber wohl in einen gewissen Gegensatz zu den 
‚Ansichten, die sonst in der Pathologie über die Entstehung des allge- 
gemeinen und des lokalen Amyloid vertreten werden. In der patho- 
logisch-anatomischen Literatur über das lokale Amyloid finden sich 
nur sehr wenige Befunde, die als eine Beteiligung des nn an 
der Amyloidbildung gedeutet werden. 

Ziegler erwähnt die von Kyber und Billroth beschriebenen Fälle, 
die er als entzündliche Neubildung mit Übergang der Granulations- 
zellen in amyloide Schollen anspricht. Außerdem liegt noch eine Arbeit 
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von Johanni vor, in dessen Fall entzündliche Veränderungen sehr 
in den Vordergrund treten und Riesenzellen sowie Plasmazellen teil- 
weise amyloide Reaktion zeigen. Von den übrigen Autoren werden 
zwar ebenfalls in vielen Fällen entzündliche Prozesse in mehr oder 
weniger ausgeprägtem Maße angegeben und als Basis der amyloiden 
Degeneration angesehen, doch ist bei ihnen von einer direkten Be- 
teiligung der Granulationszellen an dem Umwandlungsvorgang nicht 
die Rede (v. Werth, Ziegler, Glockner, Saltykow, Balser, Schilder). Ge- 
radezu ablehnend gegen eine entzündliche Genese des lokalen Amy- 
loids sprechen sich O. Meyer, Beneke und Boenning, Beckert, Herxheimer 
und M. B. Schmidt aus. Diese Autoren sahen in ihren Fällen, die sich auf 
Amyloid der Zunge des Larynx, der Lunge, des Herzens und des Magens 
bezogen, eine Entwicklung und soweit eine solche Deutung an histolo- 
gischen Präparaten überhaupt möglich ist, zum Teil ein Fortschreiten 
des Prozesses, ohne Beteiligung eines entzündlichen Granulationsgewebes. 

Die Bedeutung einer Ablagerung amyloider Substanz in präfor- 
mierten Räumen insbesondere in den Lymphbahnen betonte als Erster 
M. B. Schmidt. Sein Befund wurde in den folgenden Veröffentlichungen 
von vielen Autoren gestützt (Glockner, O. Meyer, Herxheimer, Beneke 
und Boenning und Saltykow). 

Die Beteiligung des Bindegewebes an den Erkrankungsprozeß tritt 
in allen Befunden deutlich hervor, doch ist die Rolle, die dasselbe da- 
bei spielt, meist als rein passiv angenommen. Durchweg stellt sich 
die Beobachtung so dar, daß das Amyloid stets zuerst im Bindege- 
webe der Mucosa oder Submucosa oder in der Tunica propria der Drüsen 
oder im Perimysium auftritt und hier in Anlehnung an den Faserver- 
lauf sich vorwärtsschiebt, wobei sekundär Drüsenepithelien und Muskel- 
fasern zugrunde gehen. Die Bedeutung der kollagenen Fasern wird 
dabei verschieden beurteilt. Eine Aufquellung der Fasern als Beginn 
des Umbildungsprozesses beschreiben in der ophthalmologischen Li- 
teratur v. Hippel, Vossius, Hübner, Schieck und Ishihara, für das lo- 
kale Amyloid an anderen Stellen des Körpers Kraus und Glockner. 
Indessen scheint doch der kollagenen Faser gegenüber der Bindegewebs- 
grundsubstanz zum mindesten eine höhere Resistenz gegen den Um- 
bildungsvorgang zuzukommen. Kamocki und Raehlmann nämlich konn- 
ten für ihre Fälle in den amyloiden Massen durch besondere Färbungs- 
methoden noch ein feines Fasernetz darstellen. M. B. Schicht fand bei 
seinem Fall von lokalen Amyloidtumor der Zunge keine sicheren Über- 
gänge des Amyloides auf die Bindegewebsfasern und besonders Lan- 
dau, Beckert, Beneke und Boenning betonen die Persistenz der Fibrillen 
in den amyloiden Massen, 

Von Bedeutung für die Beurteilung der in Rede stehenden Vor- 
gänge sind weiterhin die Befunde, die bei allgemeinem Amyloid erhoben 
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wurden, da bei der weitergehenden Gleichartigkeit des entstehenden Pro- 
duktes ein prinzipieller Unterschied im Entstehungsmodus höchst un- 
wahrscheinlich ist. 

Ebert vertritt in einer neueren Arbeit aufs schärfste den Standpunkt, 
daß beim Amyloid Parenchymzellen und Bindegewebsfibrillen primär 
intakt bleiben: diese Gewebselemente seien nur in Form einer sekun- 
dären Atrophie beteiligt; in ähnlicher Weise sprechen sich M. B. Schmidt, 
Wichmann und Davidsohn aus, wobei insbesondere Schiecks entgegen- 
stehende Befunde dahin gedeutet werden, daß es sich dabei um ab- 
sterbende Zellen gehandelt habe. 

So engt sich der Kreis der von der amyloiden Umwandlung be- 
troffenen Körperteile ein auf das durch Fehlen einer Zellmembran 
charakterisierte kolloidale Material, nämlich die Gewebslymphe und 
das Bindegewebe, wobei für dieses noch gewisse Unterschiede zu machen 
sind zwischen der Grundsubstanz und den Fibrillen, welch letztere 
zum mindesten eine erhöhte Resistenz aufweisen. Verlust der funk- 
tionsfähigen Membran, mit anderen Worten Zelltod, ist für das zellige 
Material Vorbedingung für eine Beteiligung. 

Die Vorstellung von der Funktion des Bindegewebes hat nun durch 
die Ergebnisse der physikalischen Chemie und insbesondere durch die 
Arbeiten von Schade eine ganz wesentliche Änderung erfahren und 
geht neuerdings weit über eine einfache Stützfunktion hinaus. Das 
Bindegewebe ist der große Regulator im Austausch der Stoffwechsel 
Produkte zwischen Parenchymzelle und Blut, dessen Isotonie und 
Isoionie unter allen Umständen gewahrt bleibt einerseits durch den 
Gehalt an Puffersubstanzen im Blute, andererseits aber auch durch die 
Fähigkeit des Bindegewebes Stoffwechselprodukte zu speichern und 
nur bis zu einer gewissen erträglichen Konzentration ans Blut abzu- 
geben. So verschwinden z. B. nach v. Sylke und @. M. Meyer Amino- 
säuren schnell aus dem Blute zum Gewebe, wo sie sich in fünf- bis zehn- 
facher Konzentration speichern. Nach Schade werden im Zellstoff- 
wechsel produzierte Säuren adsorptiv von den kollagenen Fasern ab- 
gefangen und erst allmählich nach Maßgabe des Adsorptionsgleich- 
gewichtes wieder abgegeben und im Blut abtransportiert. Weiter- 
hin machen uns Befunde aus der physikalischen Chemie mit Stoffen 
bekannt, die dieses spezifische Bindungsvermögen seitens des Binde- 
gewebes weitgehend beeinflussen; als solche Stoffe sind vor allem die 
sog. Beizen zu nennen, die das Adsorptionsvermögen um ein 
Vielfaches steigern können und zu denen insbesondere das Sulfat 
gehört. Ein solcher Befund gewinnt Bedeutung in Verbindung mit den 
Darlegungen von Hanssen, daß Chondroitinschwefelsäure, in dem die 
typischen Reaktionen gebenden Eiweißkörper ‚„‚Amyloid“ nicht ent- 
halten ist, daß aber andererseits. diese Säure regelmäßig in amyloiden 
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Organen in vermehrter Menge gefunden wird. Es liegt nahe nach dem 
vorher gesagten, die viel diskutierte Frage nach der Bedeutung der 
Chondroitinschwefelsäure dahin zu beantworten, daß sie als Beize auf 
das Bindegewebe wirkt und so Veranlassung gibt zu einer adsorptiven 
Häufung von Stoffwechselprodukten, die ihrerseits in reaktionsfähigem 
Zustand und bei erhöhter Konzentration in Verbindung treten mit 
der Bindegewebsgrundsubstanz und dem zirkulierenden Eiweiß. Die 
von manchen Autoren (Kaufmann, M. B. Schmidt u. a.) bei der Ge- 
nese des Amyloid supponierte abnorme Retention von Stoffwechsel- 
produkten im Gewebe gewänne bei dieser Betrachtung etwas greif- 
barere Form. Auch für die oben angeführte Beobachtung vieler 
Autoren, wonach die kollagenen Fasern in der amyloiden Masse lange 
erhalten bleiben ohne von dem Umwandlungsprozeß selbst betroffen 
zu werden, finden wir eine Erklärung in den Befunden Schades, 
der einen weitgehenden Antagonismus in dem Verhalten einer- 
seits der Bindegewebsgrundsubstanz und andererseits der kollagenen 
Fasern gegenüber H- und OH- Jonen und gegenüber Salzlösungen 
feststellte. 

Erwähnt sei schließlich noch ein Befund, den Ziegler und Beneke 
und Boenning übereinstimmend erheben, daß nämlich Narbengewebe 
sich wiederholt besonders stark von Amyloid befallen zeigte. Im erste- 
ren Fall handelte es sich um eine syphilitische Lebernarbe, die sich in 
der Leber allein erkrankt zeigte, im zweiten Fall um myokarditische 
Schwielen, die bei Herzamyloid besonders stark amyloid verändert 
waren). Auch dieser Befund weist darauf hin, daß krankhafte Än- 
derung der Bindegewebsfunktion bei der Genese des Amyloids eine be- 
deutende Rolle spielt. 

Kehren wir nun zum Ausgangspunkt unserer Betrachtung zurück, 
zu der Frage, ob die von Deutschmann vorgeschlagene Identifizierung 
zwischen Plasmom und Amyloid der Conjunctiva berechtigt sei, so 
müssen wir m. E. noch einer Tatsache gedenken, daß nämlich die 
amyloide Degeneration der Conjunctiva auffallend häufig bei Trachom- 
kranken beobachtet wurde. Die älteren Autoren betonen auf Grund 
sicherer Befunde, daß Amyloid in der Conjunctiva ohne Trachom vor- 
komme, doch ist es zweifellos zu weit gegangen, deshalb nun für alle 
Fälle einen genetischen Zusammenhang beider Erkrankungen abzu- 
lehnen, und ich muß Schieck beipflichten, wenn er Beziehungen zwischen 
Trachom und Amyloid der Conjunctiva für möglich hält. Rum- 
schewischt gibt 1892 in einer Übersicht der bis dahin beobachteten 
Fälle von hyaliner und amyloider Entartung der Bindehaut an, daß 
von 43 Fällen 20 Beziehungen zum Trachom aufweisen und ich selbst 
fand in der Literatur seit dieser Zeit noch in etwa einem Drittel der 
Fälle Trachom als positiv angegeben. Ich glaube, daß eine derartige 
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Häufung im Zusammentreffen beider Erkrankungen nicht einfach als 
Zufälligkeit angesehen werden kann. 

Mit Rücksicht auf die große Zahl der Beobachtungen von lokalem 
Amyloid am Auge im Gegensatz zu der relativen Seltenheit dieser 
Erkrankung an den übrigen Lokalisationsstellen im Körper erschien es 
weiterhin berechtigt, die Frage aufzuwerfen, ob nicht bei der ausgie- 
bigen Verwendung von Cuprum sulfuricum in der Augenheilkunde 
wenigstens als unterstützendes Moment eine medikamentöse Schä- 
digung mit in Betracht käme, da doch bei Verwendung des Blaustiftes 
durch die Bildung von Cu-Albuminat das Sulfat frei wird und eine 
Resorption möglich erscheint. Indessen ist zur Zeit eine Prüfung dieser 
Eventualität aus der Literatur nicht möglich, da nur die wenigsten 
Arbeiten Angaben über die in der vorausgehenden Behandlung ange- 
wandte Therapie enthalten. Auf Grund vorstehender Betrachtungen 
komme ich zu dem Resultat, daß eine Identifizierung von Plasmom 
und Amyloid der Conjunctiva in dem weitgehenden Sinne Deutsch- 
manns nicht angängig sei, daß vielmehr das Plasmom neben anderen 
eine Form chronischer Entzündung sei, die schließlich eine zum Amy- 
loid führende krankhafte Änderung der Bindegewebsfunktion aus- 
lösen kann. Die Vorstellung, daß die Plasmazellen als solche zur amy- 
loiden Degeneration neigen und durch Umwandlung ihres Protoplas- 
mas schließlich den Amyloidtumor aufbauen, erweist sich jedenfalls 
nach dem Studium der Literatur über das lokale und allgemeine Amy- 
loid nicht mehr als haltbar. 
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Über die Wirkung einiger Chlorderivate des Methans, Äthans 
und Äthylens auf die Hornhaut des Tierauges. 


Von 
Kurt Steindorif, 


Berlin. 


Substitution eines Wasserstoffatoms durch ein Chloratom läßt aus 
den gesättigten und ungesättigten Kohlenwasserstoffverbindungen der 
Fettreihe eine beträchtliche Zahl neuer Verbindungen entstehen. 
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Im Gegensatz zu diesen gesättigten Verbindungen sind die Derivate des 
Athylens 
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Alle diese Verbindungen haben die Fähigkeit, der Reihe nach Großhirn, 
Rückenmark und verlängertes Mark zu lähmen, sie gehören zu den Narko- 
ticis der Fettreihe. Zu praktischer Verwendung ist nur das Chloroform ge- 
eignet, die übrigen wurden wegen ihrer gefährlichen Nebenwirkungen bald 
wieder aufgegeben. So hat Liebreich!) 1870 das Äthylidenchlorid mit Nach- 
druck als Betäubungsmittel empfohlen. Langenbeck?) berichtete begeistert 
über die schnelle und folgenlose Narkose, die sich mit dem Mittel er- 
reichen lasse, und stellte weitere Veröffentlichungen in Aussicht, die 
aber nie erschienen sind; offenbar hatte sich das Mittel inzwischen als 
durchaus nicht so harmlos herausgestellt, wie es zuerst den An- 
schein hatte. 

Neuerdings wurde die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Giftig- 
keit der Chlorderivate des Äthans durch eine Beobachtung Grimms?) 
gelenkt. In einer Flugzeugfabrik erkrankten mit einer Ausnahme alle 
15 Arbeiter, die mit dem Lackieren der Flügel und Körper von Flug- 
zeugen beschäftigt waren, schwer unter Erscheinungen von Ikterus, 
Blutarmut und nervösen Symptomen, zwei der erkrankten Arbeiter 
starben. Tierversuche, die Heffter und Joachimoglu?) daraufhin 
mit dem Lack anstellten, ergaben, daß die Vergiftungen durch 
Tetrachloräthan hervorgerufen waren, das als Lösungsmittel für 
den Hauptbestandteil des Lackes, die Acetyleellulose, gedient 
hatte. Bei den von diesen Autoren angestellten Inhalationsversuchen 
ergab sich nun, daß das Tetrachloräthan auch das Auge zu schädigen 
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vermag. Ein Hund, der mit reinem Tetrachloräthan betäubt wurde. 
bekam, nachdem der Versuch dreimal wiederholt worden war, eine 
„eitrige‘‘ Bindehautentzündung. Die beiden Tiere, die die Dämpfe 
zweier Tetrachloräthan enthaltenden Lackarten (Aviatol und Quittners 
Emaillit B) an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen eingeatmet 
hatten, zeigten nach kurzer Zeit außer eitriger Coniunctivitis dichte, 
zunehmende Trübung beider Hornhäute. Die Verfasser nahmen an, 
daß die Schädigung der Hornhaut nicht dem Tetrachloräthan zur 
Last falle, sondern irgendeinem anderen Bestandteile der Lacke. 
Diese Vermutung wurde durch unsere Versuche als richtig erwiesen, 
denn nach keiner der vielfach wiederholten Tetrachloräthan-Narkosen 
trat auch nur die geringste Hornhauttrübung auf. 

Die experimentell von Heffterund Joachimogluill.c.)erhobenen Befunde 
gaben Anregung zu einer Reihe von Arbeiten, die in unseremInstitut 
ausgeführt wurden und sich beschäftigten mit der hämolytischen 
Wirkung einiger Chlorderivate des Methans, Aethans und Aethylens 
(Plötz!°), mit ihrer narkotischen Wirkung (Joachimoglu 11, 17), mit 
ihrem Einfluß auf das Herz (Kiessling!?), auf die Hefegärung ( Plagge'!®) 
und auf Bakterien (Joachimoglu!). Im Anschluß an diese Arbeiten 
erschien von Wert, vergleichende Untersuchungen der Wirkung jener Ver- 
bindungen auf das Tierauge anzustellen. Aus den erwähnten Arbeiten 
ging nämlich klar hervor, daß ein Körper, der z. B. stark antiseptisch 
wirkt, die Hämolyse nur wenig beeinflußt, so daß a priori die fest- 
gestellten Tatsachen keineswegs einen Schluß auf die Wirksamkeit 
jener Verbindungen auf das Auge gestatten. 

Zunächst mußten natürlich die in der Literatur niedergelegten 
Befunde geprüft werden. 

Die Ungunst der Zeiten machte es unmöglich, alle wünschenswerten 
Kontrollversuche auszuführen, immerhin ergab sich aus unseren Unter- 
suchungen eine Reihe interessanter Tatsachen, über die hier berichtet 
werden soll. 


Als Versuchstiere benutzten wir Hunde, die Verwendung von Kaninchen 
ging nicht an, da die Vorversuche über die Toleranz der Tiere den einzelnen Körpern 
gegenüber ein zu großes Tiermaterial erfordert hätten. Eulenberg!?) hat Narkasc- 
versuche mit Äthylendichlorid an Kaninchen angestellt; die Tiere taumelten 
fielen hin, und die Augen zeigten außer Rötung der Bindehaut, vollkommener 
Unempfindlichkeit der Cornea und Mydriasis keine Erscheinungen, namentlich 
erwähnt Zulenberg nichts über eine Schädigung der Hornhaut. Bei unseren Inhala- 
tionsnarkosen wurden die Tiere unter eine luftdicht abgeschlossene Glasglockı 
von 200 1 Rauminhalt gesetzt, von dem Narkoticum wurden 10 ccm auf Fließ- 
papier gegossen, und das Tier wurde den Dämpfen 30—60 Minuten ausgesetzt. 
Wo wir eine lokale Einwirkung des Mittels direkt auf das Auge erzielen wollten. 
bedienten wir uns einer Metallkapsel, in der unter einem Drahtgitter ein mit dem 
Narcoticum getränkter Wattebausch befestigt war. Die Orbitalöffnung wurde 
durch Wattestreifen abgedichtet und die Kapsel nun fest gegengepreßt. 
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Die meisten der untersuchten Verbindungen blieben ohne jede 
Wirkung auf das Tierauge, nur das Äthylendichlorid und das Dichlor- 
äthylen riefen bemerkenswerte Veränderungen hervor. 

Daß Äthylendichlorid die Hornhaut trübt, ist schon lange bekannt. 

Dubois und Rou.x*) veröffentlichten 1887 als erste die Beobachtungen, 
die sie nach Einatmung von Äthylendichlorid an der Hornhaut des 
Hundeauges gemacht hatten. 


Nachdem die Tiere das Gift 1!/, Stunde eingeatmet hatten, zeigte sich eine 
Verringerung des intraokularen Druckes und unregelmäßiger Astigmatismus; 
diese Veränderungen waren noch ausgesprochener als nach Chloroformnarkose. 
Nach 16—18 Stunden verloren beide Hornhäute ihre Durchsichtigkeit und er- 
schienen bläulich opalescierend, zugleich nahm die Spannung der Augäpfel zu 
und blieb deutlich erhöht, wenn auch weniger als in den ersten Tagen. Die Horn- 
hautkrümmung war, besonders im vertikalen Meridian, erhöht, wie man mit 
der Placidoschen Scheibe feststellen konnte. Es bestand jetzt also ein regelmäßiger 
Astirmatismus, der unregelmäßige war mit dem Auftreten der Hornhauttrübung 
verschwunden, obwohl mit der Lupe zahlreiche kleine Einsenkungen im Bereiche 
der ganzen Hornhautoberfläche sichtbar waren. Das Aussehen der Cornea glich 
dem eines auf beiden Augen symmetrischen totalen Staphyloma anticum. Mit 
dem Augenspiegel sah man zwar, daß die Linse ihre Durchsichtigkeit nicht verloren 
hatte, aber entsprechend der Hornhauttrübung waren Einzelheiten im Augen- 
hintergrund nicht zu erkennen. Der Lichtreflex der Pupille und der oculo-pal- 
pebrale Reflex waren erhalten, ebenso der Hornhautreflex. Nach 2 Tagen wurde 
die Hornhauttrübung gleichmäßiger, man unterschied weißliche Verästelungen 
mit helleren Zwischenräumen und zentralwärts gerichteter radiärer Anordnung. 
Dubois und Roux nahmen zunächst an, daß die Veränderungen des Augendruckes 
die Ursache der Hornhauttrübung beim lebenden Tiere seien. Der Versuch, durch 
erneute Einatmung des Giftes eine Aufhellung der Hornhäute herbeizuführen, 
schlug fehl, es zeigte sich nur eine Druckverminderung der Augäpfel. Entsprechend 
der von Dubois gefundenen wasserentziehenden Wirkung, die die Dämpfe gewisser 
Anaesthetica auf tierische und pflanzliche Gewebe haben, glaubte er, daß die 
durch Äthylendichlorid hervorgerufene Hornhauttrübung auf einem Wasser- 
verlust gewisser Gewebselemente dieser Membran beruhe. 

In einer späteren Veröffentlichung berichtet Dubois?), daß die Hornhaut- 
trübung, die er als netzförmig beschreibt, nach einigen Monaten von der Peri- 
pherie her sich aufgehellt habe. Die Hornhaut war, wie die mikroskopische Unter- 
suchung ergab, zumal in den zentralen Partien verdickt, und auf diesen Befund 
führt D. die Veränderung der Hornhautkrümmung und der intraokularen Spannung 
zurück. Es handelt sich um eine Iymphatische Infiltration der Zellen mit glasigem 
Protoplasma und um eine Quellung der bindegewebigen Gewebselemente der 
Hornhaut. Weder Fettkörnchen noch irgendwelche entzündliche Erscheinungen 
waren nachweisbar. Bei seinen Versuchen, sagt Dubois, wirkten die giftigen 
Dämpfe nicht direkt auf die Hornhaut; die Trübungen traten auch nach sub- 
cutaner Einspritzung an einer vom Auge weit entfernten Stelle, und auch dann 
auf, wenn während des Einatmens die Augen vollkommen verschlossen wurden. 
Einträufelung in den Bindehautsack reizte die Augen heftig, ohne die Durch- 
sichtigkeit der Hornhaut zu verändern; entfernte man die Tränendrüsen vor der 
Narkose, so trübten sich die Hornhäute trotzdem. Einspritzung eines Tropfens 
Athylendichlorid in die vordere Kammer hatte nach einigen Stunden die gleichen 
Erscheinungen zur Folge, wie die Einatmung der Dämpfe. Hieraus schließt 
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Dubois, daß das während der Narkose mit Äthylendichlorid beladene Kammer- 
wasser die Hinterfläche der Cornea schädigt und so die beschriebenen Verände- 
rungen dieser Membran hervorruft. Daß während der Narkose ein Wasserverlust 
und nach dem Erwachen Wasseraufnahme in die Cornea erfolgt, und daß dieser 
Vorgang den anfangs auftretenden Astigmat. irreg. und die spätere Trübung, 
Verdickung und Veränderung der normalen Hornhautkrümmung erklärt, suchte 
Dubois durch folgenden Versuch zu beweisen; Ein Hornhautstückchen wurde 
in Äthylendichlorid enthaltendes Kammerwasser oder in reines Äthylendichlorid 
geleert und verdünnte sich durch Wasserentziehung sehr schnell, während es um das 
2—3fache seines Umfangs aufquoll, wenn man es danach in reines Kammerwasser 
oder in gewöhnliches Wasser brachte. 

Die Ergebnisse seiner Versuche faßte Dubois®) in einer umfangreichen Arbeit 
zusammen, aus der die wichtigsten Tatsachen hervorgehoben seien: Die einer 
anfänglichen Hypotonie weichende Steigerung des intraokularen Druckes; die 
Trübung der Hornhaut, die 10—15 Stunden nach dem Erwachen aus der Narkose 
einsetzt, 2—3 Tage zunimmt und sich nach einigen Monaten vom Rande her 
aufzuhellen beginnt. Die getrübte Hornhaut ist zumal in ihren mittleren Partien 
prominent. Histologische Veränderungen zeigen nur die mittleren Gewebsschichten: 
die Fibrillen und die amorphe Grundsubstanz sind geschwollen, die Zellkerne 
gebläht, die Zellen zeigen weder Proliferation, noch fettige oder protoplasmatische 
Körnelung, durch Schrumpfung der geschwollenen Elemente bilden sich später 
Lücken. Niemals zerfällt die Hornhaut eitrig oder wird nekrotisch, wie es nach 
Durchschneidung des N. trigeminus der Fall ist. Eröffnet man die vordere Ka mmer, 
so bleibt die Hornhauttrübung aus. 


Die von Dubois erhobenen Befunde prüfte Panas’) nach. Auch er fand, 
daß sich beim Hunde die Hornhaut nach der ersten bis dritten Einatmung trübt, 
eine Woche und länger porzellanweiß bleibt, sich dann aber von der Peripherie 
her fortschreitend aufhellt. Bei vier Tieren, deren Corneae wieder klar geworden 
waren, rief die cin- oder mehrmalige Wiederholung der Narkose mit C,H,ClL, 
keine Rückkehr der Trübung hervor, nur bei einem fünften Tiere trat eine erneute. 
die erste an Dichtigkeit übertreffende Trübung auf. Eine Drucksteigerung. wie 
sie Dubois fand, konnte Panas nicht feststellen, vielmehr war bei seinen Ver- 
suchstieren die Augapfelspannung normal oder sogar herabgesetzt. Mikroskopisch 
waren das vordere Hornhautepithel und die Bowmansche Membran intakt. das 
Parenchym serös infiltriert, das Endothel zerstört, die Zellen zum Teil zgequollen 
und in lebhafter Teilung begriffen. In der Endothelläsion, die dem Kanımerwasser 
den Eintritt in das Hornhautgewebe ermöglicht, sieht Panas die Ursache der 
Hornhauttrübung. Er stellt entschieden in Abrede, daß es erst zu einer Wasser- 
aufnahme und danach zu einer Austrocknung der Hornhaut komme, oder daß eine 
Störung der Kammerwasserabsonderung vorliege. 


Eine Nachprüfung dieser Befunde nahm mehrere Jahre später Bullot*) vor. 
Er ließ einen Hund 10 cem C,H,Cl, 35 Minuten lang einatmen. Tays darauf 
waren die Corneae getrübt, ihre Krümmung im vertikalen Meridian vermehrt, 
und es bestand pericorneale Injektion. Der Zustand blieb 8 Tage unverändert, 
nach 15 Tagen schimmerte die Iris wieder durch. Bullot schreibt diese Wirkung 
nicht den giftigen Dämpfen zu, sondern einer Aufspeicherung des im Kammer- 
wasser gelösten Äthylendichlorids. Das Endothel wird nekrotisch, die Parenchym- 
flüssigkeit tritt durch Osmose aus, und C,H,Cl, dringt ein. Daher erfolgt die Auf- 
quellung der Cornea auf das 2—3fache ihrer normalen Dicke. Nach Eröffnung 
der vorderen Kammer bleibt die Hornhaut klar, Wiederholung der Inhalation 
vermindert die Trübung, weil, wie Bullot annimmt, die Hornhaut durch osmotische 
Vorgänge Wasser verliert. 
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Faravelli”) fand beim Hunde nach Inhalation oder subeutaner Einspritzung 
von Äthylenchlorid Hornhautveränderungen, die an der Descemetschen Membran 
begannen und sich fast stets auf das Endothel der Iris, bisweilen auch auf das 
Giewebe der Iris ausdehnten. Je nach der Dosis resultiert einfaches oder mit 
Entzündung (Austritt von Leukocyten) einhergehendes Ödem. Injektion von 
Äthylendichlorid in die vordere Kammer erzeugt hauptsächlich Entzündung. In- 
halation tötlicher Mengen von Äthylenbromid bewirkt analoge Augenverände- 
rungen. Auf die Hornhaut des Kaninchenauges bleibt Äthylendichlorid ohne 
Wirkung. 


Äthylendichlorid, ungenau auch als Äthylenchlorid bezeichnet, ist 
dem Äthylidenchlorid isomer; sein spezifisches Gewicht ist = 1,2521, die 
farblose Flüssigkeit riecht ähnlich wie Chloroform und siedet bei 83,5°. 
Seine hämolytische Wirksamkeit beträgt nach Plötz!), wenn man 
die des Chloroforms = 1 setzt, 0,52; seine narkotische und antiseptische 
Wirkung ist, wie Joachimoglu!!) nachgewiesen hat, gleich der des Chloro- 
forms, und seine Wirkung auf das isolierte Froschherz steht nach den Un- 
tersuchungen von Kiessling!?) der des Chloroforms nur um ein geringes 
nach (0,8 : 1,0), während sein Einfluß auf die Hemmung der Hefe- 
gärung von Plagge!®) als nur halb so groß wie die des Chloroforms 
ermittelt wurde (0,47 : 1,0). Das ihm isomere Äthylidenchlorid ist in 
seiner hämolytischen und narkotischen Wirksamkeit dem Äthylen- 
dichlorid überlegen, die Anzahl von Chloratomen im Molekül ist also 
ohne Bedeutung. Dieselbe Beobachtung konnten wir bei den vergleichen- 
den Untersuchungen der Halogenkohlenwasserstoffe hinsichtlich ihres 
Einflusses auf die Durchsichtigkeit der Hornhaut des Hundeauges 
machen. Der Gehalt an Chloratomen spielt dabei ebensowenig eine 
Rolle wie etwa der Siedepunkt, es handelt sich um eine von diesen 
Faktoren vollkommen unabhängige spezifische Eigenschaft. 

Einträufelung einiger abgezählter Tropfen Äthylendichlorid in einer 
Verdünnung von 0,6: 100,0 in den Bindehautsack ruft ebensowenig wie 
ausgiebige Berieselung der Augapfeloberfläche auch nur die geringsten 
Reizerscheinungen hervor, die Hornhaut bleibt dauernd klar und 
gegen Berührung empfindlich. Bringt man zwei Tropfen der kon- 
zentrierten Lösung in den Konjunktivalsack, so kneift das Tier 
die Augen fest zu und sucht durch Schütteln des Kopfes und 
Wischen mit den Pfoten den Reiz zu beseitigen. Das Auge tränt 
stark, die Coniunctiva bulbi ist gerötet. Am anderen Morgen 
sind die Lider nicht verklebt, die Bindehaut ist bla und die Horn- 
haut nicht getrübt (Versuch 3). 

Die subcutane Injektion kleiner Mengen Äthvlendichlorid bleibt 
wirkungslos, die größerer Dosen ruft typische Hornhauttrübung hervor. 
Es ergab sich, daß erst die Einspritzung von mindestens 5,0 eem den 
beabsichtigten Erfolg hat, und zwar in einer Sitzung gegeben. Je 
größer die Tiere sind, um so größer muß die eingespritzte Dosis sein; 
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langsames Steigen der verabfolgten Mengen ist zu widerraten, da die 
Tiere leicht zugrunde gehen, ehe die Trübung erzeugende Dosis erreicht ist. 

Die Injektion ist offenbar sehr schmerzhaft. Am Tage nach der Ein- 
spritzung verweigern die Tiere feste Nahrung, zeigen aber großen Durst; 
hierauf beruht die schnelle und nicht unbeträchtliche Gewichtsabnahme. 
Gewöhnlich bleiben die Corneae am Tage nach der Einspritzung noch 
klar, zeigen aber nach weiteren 24 Stunden eine gleichmäßige Trübung, 
die nicht so dicht ist, daß man die Iriszeichnung und das Pupillen- 
spiel nicht deutlich erkennen könnte. Nach 1—2 Tagen hellt sich 
die Trübung auf und ist am 4. bis 5. Tage nach der Injektion wieder 
verschwunden. Man kann den Versuch einige Male wiederholen und 
wird stets das gleiche Ergebnis wie beim erstenmal erleben, doch gehen 
die Tiere schließlich an Entkräftung zugrunde. 


Versuch 16c. 17. III. 1921: Großer schwarzer Hund. 0,5 ccm C,H,Cl, sub- 
cutan (Rückenhaut). 

18. III. 1921: Corneae klar, Allgemeinbefinden gut. 1,0 ccm C,H,Cl, subcutan. 

19. III. 1921: Corneae klar, das Tier frisst nicht, sitzt still und ist sichtlich 
abgemagert. 

21. III. 1921: Das Tier macht weiter einen kranken Eindruck, liegt und ist 
kaum dazu zu bringen, einige Schritte zu laufen, dann legt es sich wieder. 2,0 cem 
C,H,Cl, subcutan. 

22. II. 1921: Stat. id. 

23. III. 1921: 3,0 cem C,H,Cl, subcutan. Die Abmagerung hat erheblich 
zugenommen. 

24. III. 1921: Corneae klar, das Tier geht im Laufe des Tages ein. 

Versuch 16 a. 13. XII. 1920: Kleiner, hellbrauner Hund erhält 5,0 ccm subcutan. 

14. XII. 1920: Das Tier sitzt still, frißt nicht, säuft viel. Beide Corneae 
spiegeln, sind intensiv getrübt. 

15. XII. 1920: Das Tier liegt tot im Stall. 

Die Sektion beider Tiere zeigte keine Erkrankung der inneren Organe. 

Katzen sind gegen das Gift offenbar noch empfindlicher als Hunde, 
denn eine Katze, die gleich als erste Dosis 5,0 ccm subcutan be- 
kommen hatte, starb schon nach wenigen Stunden (Versuch 16b). 
Bei einem Kaninchen trat bereits nach Injektion von 2,0 ccm der 
Tod nach 24 Stunden ein (Versuch 16). 

Läßt man die Dämpfe lokal auf den Bulbus durch Aufsetzen der 
oben beschriebenen Kappe einwirken, so gelingt es nie, die Durchsich- 
tigkeit der Hornhaut zu verändern, mag man auch die Dosis auf 10,0 ccm 
steigern, die Wirkungsdauer auf mehrere Stunden ausdehnen und den 
Versuch an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen wiederholen. Eine 
leichte, schnell wieder abklingende Bindehautentzündung wird die 
einzige Folge sein, aber die Corneae bleiben klar (z. B. Versuch 15), ihre 
Sensibilität ändert sich nicht. 

Dagegen läßt sich durch Inhalationsnarkose regelmäßig eine Trübung 
erzeugen. Nach einigen Vorversuchen ergab sich, daß 10,0 cem Äthylen- 
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dichlorid genügten, um einen Hund unter der 2001 fassenden Glas- 
glocke nach 30 Minuten tief zu narkotisieren und Hornhauttrübungen 
auszulösen. 

Der Verlauf der Narkose ist ein ganz typischer. Nach 6—8 Minuten 
setzt Speichelfluß und motorische Unruhe ein, die Tiere, die bisher 
ruhig gestanden haben, legen sich, werfen sich alsbald hin und her 
und schlagen mit den Extremitäten und dem leicht rückwärts ge- 
bogenen Kopf heftig um sich. Die Atmung wird zunächst etwas un- 
regelmäßig und steigt in der erstenViertelstunde bis auf 120 oberflächliche 
Atemzüge in der Minute, sinkt aber nach einigen Schwankungen bald 
wieder auf 35—45 tiefe, regelmäßige, keuchende Atemzüge. Dabei 
machen die Tiere bald mit allen vier Extremitäten, bald nur mit den 
hinteren oder vorderen, bald auch nur einseitig rhythmische rudernde 
Manegebewegungen. Nach etwa 5 Minuten hören die klonischen Krämpfe 
auf, und die Tiere liegen mit tonisch gespannten Extremitäten. Die 
Lidspalten sind weit geöffnet, die Hornhautempfindlichkeit ist erloschen, 
die Pupillen sind ad maximum erweitert. Nachdem die Tiere wieder 
an die frische Luft zurückgebracht sind, beginnen die krampfhaften 
Bewegungen für einige Zeit mit großer Heftigkeit aufs neue, und die 
Atemfrequenz steigt wieder erheblich, oft auf über 140. Nach etwa 
20 Minuten beginnen die Tiere sich aufzurichten, fallen aber sofort 
wieder um. Gehversuche mißlingen zunächst infolge ausgesprochener 
Ataxie, aber allmählich werden die Bewegungen koordinierter, das 
Taumeln läßt nach, und nach ungefähr 30 Minuten sind die Tiere 
wieder fähig, sich in normaler Weise fortzubewegen. Die Mydriasis 
weicht schon nach durchschnittlich 5—6 Minuten ausgesprochener 
Miosis oder Anisokorie, und die Areflexie der Cornea verschwindet 
nach etwa 10 Minuten. Die Tiere vertragen die Narkose stets gut, 
auch wenn sie vielfach wiederholt wird. Sehr selten erbrechen die Tiere 
während des Erwachens, was um so bemerkenswerter ist, als keines 
unserer kleinen Haustiere so leicht erbricht wie der Hund. 

Die einzige üble Nachwirkung ist die Hornhauttrübung. Diese 
ist schon 6 Stunden nach Beendigung des Versuchs deutlich 
sichtbar und nimmt in den ersten 48 Stunden an Dichtigkeit zu. 
Von vornherein erstreckt sie sich auf die ganze Cornea, die zentralen 
Teile sind ebenso stark beteiligt wie die peripheren, die obere vom 
Lid bedeckte Partie ebenso wie die in der Lidspalte freilicegende. Die 
Hornhautoberfläche spiegelt, mit anderen Worten: das Epithel ist 
intakt. Die Hornhaut des im übrigen völlig reizlosen Auges ist, wenn die 
Trübung ihren Höhepunkt erreicht hat, gleichmäßig bläulichweiß, 
etwa wie die eines an Keratitis diffusa erkrankten menschlichen Auges. 
Ein Hineinwachsen von Gefäßen über den Limbus kommt nie vor, 
auch nicht bei langem Bestehen — ein Beweis dafür, daß es sich 
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nicht um einen entzündlichen Prozeß handelt. Nur in einzelnen 
Fällen erkennt man mit der Lupe zahllose feinste Einsenkungen 
des Epithels, die sich mit Fluorescein grün färben. Mit dem 
Zeissschen Hornhautmikroskop in der Beleuchtung der Gull- 
strandschen Spaltlampe, sieht man deutlich, daß die aus unzäh- 
ligen kleinen Flecken und Strichen zusammengesetzte Trübung in 
den mittleren Parenchymschichten liegt. Die Iris ist kaum andeutungs- 
weise erkennbar, ein Urteil über die Pupillenweite läßt sich nicht ab- 
geben; mit dem Augenspiegel erhält man nur mattroten Reflex. Die 
Trübung bleibt nie auf ein Auge beschränkt, sie tritt immer doppel- 
seitig auf. Ich stimme mit Panas überein, der, im Gegensatz zu 
Dubois, keine intraokulare Drucksteigerung, sondern normale Druck- 
verhältnisse oder gar Hypotonie fand. Allerdings mußte ich auf exakte 
tonometrische Messungen verzichten, da mir kein dem Krümmungs- 
radius der Hornhaut des Hundeauges entsprechendes Instrument zur 
Verfügung stand, und mußte mich auf den palpierenden Finger ver- 
lassen. Es genügte stets eine Narkose, um mit Sicherheit die Trübung 
hervorzurufen. 

Eine Aufhellung der Trübung soll, wie Dubois®) sagt, nach einigen 
Monaten vom Rande her beginnen, während Panas (l.c.) einen Rück- 
gang schon nach kürzerer Zeit beobachtete. Ein Rückgang der Trübung 
gehört nach meinen Beobachtungen zu den Ausnahmen. Nur ein Tier 
zeigte eine nach 2 Monaten einsetzende, schnell fortschreitende Auf- 
hellung. Das Tier wurde dann nochmals narkotisiert, die Corneae 
zeigten typische Trübung, die auch dieses Mal, aber nach längerer Zeit, 
restlos verschwand. Einmal (Versuch 27) war nach 8 Tagen das rechte 
Auge des Tieres wieder vollkommen klar geworden, während die linke 
Cornea trübe blieb. Als nach einiger Zeit das Tier aufs neue narkoti- 
siert wurde, kehrte die Trübung rechts sofort wieder und ging nicht 
wieder zurück. Dieser Befund widerspricht den von Dwubois (l.c.) 
angegebenen Tatsachen, daß mehrfache, mit je 3 Stunden Pause 
vorgenommene Wiederholungen der Narkose die Trübungen ver- 
schwinden machen. Auch Panas sah, wie oben bemerkt, nur einmal 
die wieder klar gewordene Cornea nach erneuter Narkose zum zweiten 
Male trübe werden, während vier andere Tiere die wiedergewonnene 
Hornhautdurchsichtigkeit auch trotz mehrfach wiederholter Narkose 
nicht mehr einbüßten. Eine Erklärung dafür, daß in unserem Falle 
die Aufhellung auf ein Auge beschränkt blieb, vermag ich nicht zu 
geben. Bemerkenswert war es, daß bei einem Hunde, der 12 Stunden 
zuvor zum ersten Male betäubt worden war und Trübungen aufwies, 
dann aber in der zu anderen Zwecke ausgeführten Chloroformnarkose 
verendete, 3 Stunden nach dem "Tode eine wesentliche Rückbildung 
der Trübungen eintrat, die wohl auf osmotische Vorgänge zurückzu- 
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führen sein dürfte. Es war dieses Tier das einzige, dem die Bulbi nicht 
sofort nach dem Tode für die mikroskopische Untersuchung enucleiert 
wurden. Äußere, leicht einzusehende Gründe gestatteten uns nicht, 
festzustellen, ob diese postmortale Aufhellung regelmäßig erfolgt. So 
wenig wie eine spontane Rückbildung der Äthylendichloridtrübungen 
konnten wir eine Aufhellung durch mehrfach wiederholte Inhalationen, 
die Dubois gesehen haben will, bestätigen. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie die Entstehung dieser krank- 
haften Hornhautveränderung zu erklären ist. Sie kann nur durch 
die pathologisch-anatomischen Befunde beantwortet werden. Diese 
werden von allen Autoren übereinstimmend geschildert, und unsere 
Feststellungen decken sich mit ihnen. Das Epithel der Cornea, die 
Bowmansche Membran und die vorderen Schichten der Grundsubstanz 
sind unverändert, dagegen sind in den mittleren und tiefen Lagen 
die Lamellen durch seröse Infiltration auseinandergedrängt. Dieses 
Ödem ist die Ursache einer wesentlichen Verdickung der Cornea, und 
kommt dadurch zustande, daß das mit Äthylendichlorid beladene 
Kammerwasser zu einer Nekrose des Endothels führt, wodurch der 
Durchgang der Flüssigkeit durch die Descemetsche Membran in das 
Hornhautparenchym ermöglicht wird. Eingehende anatomische Unter- 
suchungen gedenkt /toh auf Grund von gemeinsam mit mir angestellten 
Versuchen demnächst zu veröffentlichen. 

Dubois (l.c.) und Bullot (l.c.) nahmen nun an, wenn diese Hypo- 
these zu Recht bestehe, so müsse Parazentese der vorderen Kammer 
die Giftwirkung des C,H,Cl, enthaltenden Kammerwassers auf das 
Endothel vereiteln, also müsse die Trübung ausbleiben. Beiden Autoren 
bestätigte der Tierversuch diese Annahme, während wir (Versuch 30) 
die Trübung auch an dem Auge, dem die vordere Kammer breit mit 
der Lanze unter Holokainanästhesie eröffnet worden war, in gleicher 
Intensität auftreten sahen, wie an dem Kontrollauge. 

Daß nicht die mit C,H,Cl,-Dämpfen gesättigte Außenluft von der 
Augapfeloberfläche her die Trübung hervorruft, wurde durch folgenden 
Versuch bewiesen (Versuch 31): 

8.1. 1921: Das Tier wird fest auf dem Brett aufgespannt, die Augen durch 
vorgehaltene Wattebäusche dicht abgedeckt und dann die C,H,C1,-Narkose 
eingeleitet. Nach 20 Minuten wird der Versuch beendet. Das Tier liegt in tiefem 
Schlafe. 

9. I. 1921: Beide Augen zeigen die typische dichte Trübung beider Hornhäute. 

Dieses Versuchsergebnis war von vornherein zu erwarten, weil 
auch die lokale Einwirkung durch Vorsetzen der Metallkappe (s. oben) 
die Durchsichtigkeit der Hornhaut nicht beeinträchtigt. 

Dubois®) erzielte durch Injektion eines Tropfens Äthylendichlorid 
in die vordere Kammer Endothelnekrose und Hornhautödem, und als 
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klinischen Ausdruck dieser Gewebsschädigung Hornhauttrübung. Ich 
fand dagegen, daß die Augen nach der Einspritzung in die vordere 
Kammer an schwerster Iridocyclitis erkrankten und alsbald schrumpften. 

Mit der Hippelschen -Fluoresceinmethode!?) gelang es, durch Ein- 
träufelung eines Tropfens Fluorescein in den Bindehautsack, eine 
intensive, in der Tiefe liegende Grünfärbung der Hornhaut zu erzielen, 
die eine Erkrankung des Endothels beweist. 

Daß die Trübung der Ausdruck einer ödematösen Durchtränkung 
ist, geht daraus hervor, daß durch intensiven, 10 Minuten fortgesetzten 
Druck einer Metallplatte auf die Cornea eine umschriebene, scharf 
abgegrenzte Aufhellung zu erzielen ist, die aber schon nach 2 Stunden 
wieder verschwindet und der ursprünglichen grauweißen Färbung 
Platz macht. Es scheint, als ob der gleichmäßige Druck die Flüssig- 
keit in die Umgebung verdrängt; nach Aufhören des Druckes kehrt 
sie aber zurück. Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten 
festzustellen, ein wie starker Hg-Druck nötig ist, um diese vorüber- 
gehende Druckaufhellung hervorzurufen. 

Es ergibt sich also aus unseren Versuchen insofern eine Überein- 
stimmung mit den Ergebnissen früherer Autoren, daß wir nach Ein- 
atmung und subcutaner Injektion von C,H,Cl, das Auftreten von Horn- 
hauttrübungen regelmäßig feststellen konnten; sie sind auf Nekrose 
des Hornhautendothels und dadurch ermöglichtes Eindringen von 
Kammerwasser in die Hornhaut zurückzuführen. Spontane Aufhellung 
der Trübungen sahen wir nur ausnahmsweise, Aufhellung durch Wieder- 
holung der Narkose niemals. 

Erfahrungen über die Toleranz des menschlichen Auges gegen- 
über dem C,H,Cl, fehlen, da das Mittel die Luftwege leicht reizt und 
oft hartnäckiges Erbrechen auslöst, so daß es als Anaestheticum keine 
Verbreitung fand. 

Von den Chlorverbindungen des Äthans schädigt außer dem Äthylen- 
dichlorid keine die Cornea, selbst nicht das als starkes Stoffwechsel- 
gift anzusprechende Tetrachloräthan. Von den ungesättigten Chlor- 
derivaten des Äthylens ist als einziges das Dichloräthylen (Acetylen- 
dichlorid oder Dioform) ein Hornhautgift. Dieser Körper C,H,C], ist 
flüssig, riecht ähnlich wie Chloroform und siedet bei 55°, sein spezi- 
fisches Gewicht beträgt 1,25. Seine hämolytische Grenzkonzentration 
ließ sich wegen seiner geringen Wasserlöslichkeit nicht genau bestimmen 
(dasselbe gilt für Penta- und Hexachloräthan und für Tri- und Tetra- 
chloräthylen). Vgl. Plötz (l. c.). Seine narkotische Wirkung ist = 0,38, 
wenn diejenige des CHCl, = 1 angesetzt wird, die Hefegärung hemmt 
Dioform nicht (Plaggel. c.), und am isolierten Froschherzen ruft es in der 
Straubschen Versuchsanordnung in einer Konzentration von 0,011 
Ventrikelstillstand hervor. Es wurde als Narkoticum statt Chloroform 
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empfohlen, aber zwei tödlich verlaufene Fälle widerraten nach Fränkel 
(ref. nach Plötz!P) seine praktische Verwendung. 

Lokale Verdampfungsversuche unter der Metallkappe rufen, auch 
wenn größere Mengen (30,0 ccm) 1 Stunde einwirkten, keine nennens- 
werte Reizung, geschweige denn eine Trübung der Hornhaut hervor. 

Die Inhalationsnarkose unter der Glocke verläuft ähnlich wie die 
Äthylendichloridnarkose, aber die tonischen und klonischen Krämpfe 
sind noch lebhafter und halten auch bei diesem Mittel noch eine Zeit- 
lang an, wenn die Tiere nach Beendigung des Versuchs wieder an die 
frische Luft gebracht sind. Wir verwendeten die gleiche Menge wie 
vom Äthylendichlorid, nämlich 10,0 ccm für mittelgroße Tiere in der 
200 1 fassenden Versuchsglocke. Nach 9—10 Minuten beginnt lebhafter 
Speichelfluß, und die Augen werden zugekniffen, schon 2—3 Minuten 
später setzen heftige tonische und klonische Krämpfe ein, die alsbald 
alle vier Extremitäten ergreifen, die Atmung ist oberflächlich, röchelnd 
und stark beschleunigt (bis zu 110). Die Augen halten die Tiere weit 
geöffnet, die Pupillen sind ad maximum erweitert, der Hornhautreflex 
ist erloschen. Nur nach der ersten Narkose findet man bei manchen, 
nicht bei allen Tieren, eine zarte, oberflächliche Trübung der Hornhaut, 
die sich aus unzähligen, allerkleinsten grauen Fleckchen zusammen- 
setzt; das Hornhautepithel spiegelt. Die Trübung ist bei weitem nicht 
so intensiv wie die durch Äthylendichlorid erzeugte, und im Gegen- 
satz zu dieser hellt sie sich schon nach 24 Stunden merkbar auf und 
ist nach weiteren 24 Stunden wieder vollkommen verschwunden. Augen, 
deren Corneae einmal getrübt waren, zeigen auch nach vielfacher 
Wiederholung der Narkose nie wieder auch nur die leiseste Spur eines 
Verlustes an Transparenz (Versuch 20 u.a). Daß das Dioform ein viel 
weniger starkes Hornhautgift als das Äthylendichlorid ist, geht auch 
daraus hervor, daß auf dem. Brett aufgespannte und unter festem 
Verschluß des Auges mit Dioform tief narkotisierte Tiere keine Horn- 
hauttrübung zeigen (Versuch 18). Im mikroskopischen Bilde sieht 
man auch hier stellenweise das Endothel zerfallen und die Hornhaut- 
fibrillen durch Flüssigkeit leicht auseinandergedrängt, den Durch- 
messer der Hornhaut vergrößert, aber alle Erscheinungen sind un- 
gleich weniger ausgeprägt als nach Einwirkung von Äthylendichlorid. 
‚„ Das dem Dioform chemisch nahestehende Trichloräthylen C,HÜ], 
zeigt nach den Beobachtungen Plessners!*) eine ganz elektive anästhesie- 
rende Wirkung auf den sensibelen N. trigeminus. Arbeiter, die mit 
dem als Fettlösungsmittel zum Reinigen von Metallteilen dienenden 
Stoffe gearbeitet hatten, zeigten Vergiftungserscheinungen (Schwindel, 
Übelkeit, Erbrechen, leichtes Ödem des Sehnervenkopfes und An- 
ästhesie des sensibelen N. V). Kramer!) hat die Beobachtungen Plessners 
an einem größeren Krankenmaterial fortgesetzt, und wie dieser, bei 
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manchen Fällen von Trigeminusneuralgie ermutigende Erfolge durch 
Einatmen von Trichloräthylen erzielt, das jetzt unter dem Namen 
Chlorylen in den Handel gebracht wird. Ungünstige Nebenwirkungen 
sind bisher nicht aufgetreten, wie denn aus den Untersuchungen 
Joachimoglus!!) die geringe Giftigkeit des Stoffes hervorgeht. Immer- 
hin ist eine gewisse Vorsicht angebracht angesichts der Tatsache, daß 
das Dichloräthylen jedenfalls am Tierauge vorübergehende Schädi- 
gungen hervorrufen kann. 

Die Pathogenese der Dioformtrübungen ist die gleiche wie die der durch 


C,H,Cl, hervorgerufenen: Endothelnekrose und Eindringen von Kammerwasser 
in das Parenchym der Membran. 
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(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Göttingen. [Direktor: Geheimrat Professor 
Dr. E. v. Hippel] und dem Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
[Direktor: Geheimrat Professor Dr. Kolle].) 


Über die experimentelle metastatisch-luetische Keratitis und 
die Bedeutung der Spirochäten für den syphilitischen Prozeß 
an der Hornhaut. 


Von 
Professor Dr. Josef Igersheimer. 


Mit 23 Textabbildungen. 


Die Beziehungen der Spirochaete pallida zu dem luetischen Krank- 
heitsprozeß am Auge beim Menschen kennen wir bis jetzt noch so 
gut wie gar nicht; die Parasiten sind zwar in manchen Fällen im 
Gewebe oder in der vorderen Augenkammer nachgewiesen worden, 
aus diesen Befunden jedoch Schlüsse auf die pathogenetischen Vor- 
gänge im Einzelnen zu ziehen, sind wir leider nicht imstande. Wäh- 
rend nun trotz der nahezu ganz fehlenden, bakteriologischen Be- 
funde kaum jemand zweifelt, daß die Iritis oder Chorioretinitis luetica 
durch Lueserreger bedingt werden, besteht sehr große Meinungsver- 
schiedenheit darüber, ob die Keratitis parenchymatosa und die ta- 
bische Opticusatrophie durch die lebenden Parasiten selbst oder even- 
tuell auf toxischem Wege erzeugt werden. Ohne die Lösung der wich- 
tigsten Vorfrage, ob in der parenchymatös erkrankten Cornea oder 
in dem erkrankten Sehnerven bei Tabes und Paralyse sich Spirochäten 
finden lassen, hat die Pathogenese keinerlei Aussicht, im Einzelnen 
ausgebaut werden zu können. Nachdem ich den Entschluß gefaßt 
hatte, diesen Fragen auf breiter Basis nachzugehen, handelte es sich 
darum, ein möglichst großes Material zu beschaffen und eine tadellose 
Technik zur Verfügung zu haben. 

Was nun die Keratitis parenchymatosa anbetrifft, die der Gegen- 
stand der vorliegenden Veröffentlichung sein soll!), so ist es bekannt- 
lich ausgeschlossen. ein größeres, menschliches Material, besonders 
gar von frischen Fällen zur Untersuchung zu erhalten. Ich verwandte 


% . . . v . . , 
1) Über einen Teil meiner Untersuchungen habe ich bereits am 12. VII. 1921 
in der Berliner Augenärztlichen Gesellschaft und am 4. VIII. 1921 bei der außer- 
ordentlichen Tagung der Wiener Ophthalmologischen Gesellschaft berichtet. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 1S 
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daher zum näheren Studium die experimentelle Keratitis und wählte 
vor allem die metastatische Form, da man der Impfkeratitis mit einem 
gewissen Recht vorwirft, daß die Art ihrer Entstehung eine grund- 
sätzliche andere sei als bei der spezifischen Hornhautentzündung des 
Menschen. Auch die metastatische Keratitis des Kaninchens ist na- 
türlich in ihrem Verlauf in mancher Beziehung von der menschlichen 
verschieden, vor allem ist die Zeit zwischen luetischer Infektion und 
Auftreten der Keratitis eine für menschliche Verhältnisse abnorm 
kurze (meist 4—6—8 Monate), wenngleich auch beim Menschen ge- 
legentlich so kurze Intervalle beobachtet werden konnten. z. B. Auf- 
treten der spezifischen Keratitis in der Fötalzeit (E. v. Hippel). Er- 
staunt war ich hingegen, wie protrahiert der Verlauf auch beim Tier 
sein und wie schr das klinische Bild besonders der mittelschweren und 
schweren Fälle dem beim Menschen ähneln kann. Dem Nachteil. 
daß man nicht menschliche Fälle untersuchen konnte, steht als Vor- 
teil die Fülle des experimentellen Materials gegenüber, das mir zu Ge- 
bote stand. Diesen Reichtum an Material verdanke ich vor allem dem 
großen Entgegenkommen des Herrn Geheimrat Professor Dr. Kelle, 
Direktor des Institutes für experimentelle Therapie und des Gevorg 
Speyerhauses in Frankfurt a. M. Ich hatte nicht nur Gelegenheit. die 
gesamten luetisch infizierten Tiere des Institutes fortlaufend auf den Zu- 
stand ihrer Augen zu untersuchen, sondern es war mir auch gestattet. eine 
große Zahl von Tieren nach eigenem Ermessen zu histologischen Unter- 
suchungen, therapeutischen Bestrebungen, Immunitätsversuchen u.a. m. 
zu verwerten oder mit luetischem Kaninchenmaterial neue Infek- 
tionen auszuführen. Rein äußerlich vollzog sich meine Betätigung an 
dem Frankfurter Institut so, daß ich zunächst zwei Monate hinter- 
einander und dann seit etwa zwei Jahren alle 6—8 Wochen 2—3 Tage 
dort verbrachte. Es ist klar, daß mir aus dem Institut, vor allem durch 
Herrn Geheimrat Kolle selbst vielfache Anregung und Unterstützung 
zuteil wurde. 

Etwa 600 Tiere habe ich auf diese Weise mitverfolgen können. 
nahe an 200 habe ich auch ophthalmoskopiert. Praeter propter wur- 
den fast 10°, der am Hoden oder Rücken mit spirochätenhaltirem 
Hodenpreßsaft geimpften Tieren augenkrank. Wenn ich von gelegent- 
lich auftretenden Papeln an den Lidern absehe, bestand die Betei- 
ligung der Augen fast ausschließlich in einer Keratitis. Bei den Augen- 
spiegeluntersuchungen sah ich zwar manchmal Pigmentherdehen in 
der Peripherie; wenn diese auch abgelaufenen chorioretinitischen Pro- 
zessen entsprechen konnten, so mußte doch andererseits sehr damit 
gerechnet werden, daß sie nicht krankhaft waren, da sie auch im nor- 
malen Auge vorkommen können. Diese Ansicht wurde wesentlich da- 
dureh unterstützt, daß ich bis jetzt bei den zahlreichen anatomischen 
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Untersuchungen der Tiere merkwürdigerweise noch keinen Fall mit 
Veränderungen der Aderhaut und Netzhaut gefunden habe. Stets han- 
delte es sich, wenn überhaupt etwas Krankhaftes vorlag, um eine Kera- 
titis, wozu sich manchmal aber durchaus in nicht so sehr zahlreichen 
Beobachtungen klinisch eine Iridocyclitis hinzugesellte. Diese Be- 
vorzugung der Cornea setzt immer wieder von Neuem in Erstaunen und 
ist natürlich für die Syphilispathologie des Auges von großer Wichtig- 
keit, wenn auch die Zahl der syphilitischen Hornhauterkrankungen 
beim Menschen nicht annähernd so groß ist. Von Interesse wäre es 
allerdings, festzustellen, wie groß die Zahl der luetischen menschlichen 
Föten und Säuglinge ist, bei denen Spirochäten in der Cornea nach- 
zuweisen sind, auch ohne daß die Hornhaut krankhaft verändert ist. 

Da, wo eine Augenerkrankung ausblieb, suchte ich öfters eine solche 
durch traumatische Einflüsse, z. B. Beklopfen des Auges oder durch 
sonstige Reize (subconjunctiale Injektion von NaCl oder Milch) aus- 
zulösen. Diese Versuche blieben aber ebenso wie ähnliche Bestre- 
bungen Clausens resultatlos. 

Mein Hauptaugenmerk richtete ich auf die Histologie der experi- 
mentellen Keratitis und auf die Beziehungen der Spirochäten zu dem 
krankhaften Prozeß. Ich gebe mich der Hoffnung hin, daß die inter- 
essanten Verhältnisse, die sich dabei herausstellten, auch zur Klärung 
von Problemen der menschlichen Pathologie beitragen können. 

Die Technik der Spirochätendarstellung förderte ich wesentlich 
durch intensives Studium bei Herrn Professor Dr. Jahnel in Frank- 
furt a. M., der mit größter Freundlichkeit seine großen Erfahrungen 
auf diesem Gebiet mir zugute kommen ließ und dem ich ebenfalls zu 
außerordentlichem Dank verpflichtet bin.- 


Die pathologisch-anatomischen Veränderungen und die Lokalisation 
der Spirochäten bei der experimentellen Keratitis. 

Histologische Untersuchungen der experimentellen Keratitis pa- 
renchymatosa liegen nur in ganz geringer Zahl vor, auffallend gering, 
wenn man bedenkt, wie oft die luetische Keratitis durch intraoculare 
Impfung erzeugt wurde. Die wenigen Angaben /[Bertarelli!), Scherber?), 
Bossalino?), E. Hoffmann‘), Levaditi und Yamanoucht’] beziehen sich 
sämtlich auf die Impfkeratitis. Æ. Hoffmann betont die Vielgestaltig- 
keit des histologischen Bildes der Impfkeratitis, hat aber selbst nur 
einige besonders merkwürdige Bildungen eingehender beschrieben, da- 


1) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I Orig. 41. 
1906; 43, 167, 238, 448. 1907. 

2) Wien. klin. Wochenschr. 1906, S. 726. 

3) Ann. di ottalm. 1909, S. 561. 

1) Münch. med. Wochenschr. 1910, S. 608; 1911. S. 665. 

°) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 1908, S. 405. 


268 J. Irersheimer: 


gegen ist die von ihm in Aussicht gestellte, genauere Darstellung der 
Histologie der experimentellen luetischen Keratitis meines Wissens 
bis jetzt nicht erschienen. Es ist im übrigen bemerkenswert, daß die 
von E. Hoffmann als Granuloma coneale syphiliticum beschriebene, 
von Grouven!), E. Hoffmann, Uhlenhuth und Mulzer?), Clausen?) ge- 
legentlich beobachtete Form von Impfkeratitis mit Durchbruch nach 
vorn ganz selten auch einmal bei der metastatischen Keratitis luetica 
vorkommt (ein Fall aus dem Frankfurter Georg-Speyerhaus, den ich 
allerdings nur aus der Abbildung kenne), ja daß sogar als ausgesprochene 
Raritätähnliche Bildungen beim Menschen beobachtet sind / Ste phensont]. 

Über histologische Veränderungen bei der metastatisch entstandenen 
experimentellen Keratitis parenchymatosa liegen bis jetzt, abgesehen 
von der eigenen, durch Spirochätenreinkultur gewonnenen Beobachtung 
(Heidelb. Tagung der ophth. Ges. 1912 und ‚Syphilis und Auge‘ 1913) 
mikroskopische Untersuchungen überhaupt nicht vor. 

Bei den folgenden Untersuchungen, bei denen es möglich war, ein 
großes Material verschiedener Stadien und Arten zu verarbeiten, wurde 
nun nicht nur Wert auf die genauere Histologie gelegt, sondern auch 
die Lokalisation der Spirochäten in ihren Beziehungen zu den anato- 
mischen Veränderungen studiert. Hierdurch erhoffte ich einmal eın 
tieferes Verständnis für die typische, luetische Hornhauterkrankung 
zu erlangen, sowie auch die Spirochäten in ihrer allgemeinen Wirkungs- 
weise besser kennen zu lernen. 


Zur Technik der Untersuchung sei folgendes vorausgeschickt: 


Der in Formol gehärtete Bulbus wurde meist vertikal oder so halbiert, daß 
die im Leben sichtbare Veränderung möglichst sowohl in der einen, wie in der 
anderen Bulbushälfte vorhanden war. Die eine Hälfte wurde im allzemeinen 
histologisch untersucht, während die andere nach der Methode von Levaditi ın 
der Modifikation von Jahnel silberimprägniert wurde. Nur gelegentlich wurde 
der ganze Augapfel für Spirochätenforschung benutzt und auf genauere ana- 
tomische Untersuchung verzichtet. Da die Resultate der Spirochätenlokalisation 
sehr gleichartig ausfielen, so ist es unwahrscheinlich, daß durch die Beschränkung 
der Spirochätensuche auf eine Hälfte des Bulbus resp. der Hornhaut Täuschungen 
veranlaßt wurden. | 

Die Modifikation der Leraditi-Methode durch Jahnel ist hauptsächlich für 
das Zentralnervensystem bestimmt und hat den großen Vorteil, daß die Fıbrillen 
ganz oder sehr wesentlich zurücktreten, die sonst so häufig eine sichere Beurtei- 
lung des Spirochätenbefundes unmöglich machen. Auch für das Auge hat sich 
die Methode durchaus bewährt, sie besteht aus folgenden Akten: 

l. Aus der Fixationsfähigkeit (Formol) 1—14 Tage in Wasser. 
2. 1—3 Tage reines Pyridin. 

3. 1—3 Tage wässern. 

1) Med. Klinik 1908, S. 267. 

2) Arh.a. d. Reichs-Gesundheitsamte 44. 1903. 

3) Arch. f. Ophthhalmol. 83. 1912. 

1) Brit. journ. of ophthalm. I. 754 1917. 
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1 Stunde bei 37° in lproz. Urannitrat. 
. 24 Stunden wässern. 

1—3 Tage 96proz. Alkohol. 

In Wasser bis das Material untersinkt. 
. 5—8 Tage bei 37° in 1,5proz. AgNO,. 

. Kurz wässern. 

10. 24 Stunden in folgende Lösung: 4,0 ccm Acidum pyrogallicum bis., 5,0 ccm 
40 proz. Formalin, 91,0 ccm Aqua dest. 

11. 1—2 Stunden wässern in Aqua dest. 

12. Paraffin einbetten. 

Daß man Übung und Erfahrung in der Deutung von silberimpräg- 
nierten Bulbusschnitten sich erst aneignen muß, ist zweiffellos. Es 
kommt aber bei bestausgebildeter Technik immer wieder einmal ein 
Fall vor, wo man schwankt, ob die Gebilde, die man vor sich hat, Spi- 
rochäten oder feinste Hornhautfasern sind. In solchen Fällen habe ich 
mich nie auf mein eigenes Urteil beschränkt, sondern die Präparate 
regelmäßig Herrn Kollegen Jahnel zur Beurteilung vorgelegt. Es ergab 
sich bei solchen gegenseitigen Vergleichen, daß er mehrmals Fälle mit 
Sicherheit als positiv bezeichnete, die ich allein als zu unsicher und 
darum lieber als negativ angesprochen hatte. Im Schnittpräparat fällt 
das sonst so wichtige Kriterium der Spirochäte, ihre Schlängelung 
öfters fast ganz weg, da sie durch den Gewebsdruck u. U. ganz platt 
gedrückt sein kann. Das gilt besonders für Stellen, wo sie in großen 
Massen vorkommt. In den meisten Fällen kam ein Zweifel, daß es 
sich bei schwarz gefärbten Gebilden um Spirochäten handle, gar nicht 
auf, da die Länge, die Windungen und die Lagerung im Gewebe ty- 
pisch waren. 


on 10 Sı 


1. Reine Parenchymprozesse. 

In dieser ersten Kategorie sind die Fälle zusammengefaßt, bei denen 
sich histologisch der Prozeß in der Hornhaut auf das Parenchym be- 
schränkte Es wird später zu erörtern sein, warum diese zweckmäßiger- 
weise von der anderen Gruppe zu trennen sind, bei der sich Neubil- 
dungen an der Hornhauthinterfläche entwickelt haben. Auch bei 
den reinen Parenchymprozessen sind aber sowohl nach der histolo- 
gischen Struktur wie nach der Spirochätenlokalisation zwei Unter- 
gruppen zu unterscheiden, die mir für das Verständnis der ganzen 
Frage wichtig zu sein scheinen und die ich deshalb gesondert bespreche. 


a) Spirochäten in der nichtentzündeten Hornhaut partte. 

Die Beobachtungen, die hierher gehören, sind alle entweder ganz 
frische oder wenige Wochen alte Fälle experimenteller Keratitis. Sie 
hatten alle klinisch den gleichen Verlauf, indem einige Wochen oder 
Monate nach der luetischen Infektion das Auge sich zu injizieren 
begann und dann vom Limbus aus an einer oder mehreren Stellen 
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ein Pannus mit mehr oder minder starker Parenchymtrübung sich 
gegen die Hornhautmitte vorschob. Bei manchen Beobachtungen war 
der Prozeß noch so frisch, daß intra vitam nur eine Injektion des 
Auges ohne Hornhauttrübung wahrgenommen werden konnte: histo- 
logisch ergab sich aber auch in diesen Fällen bereits eine Beteiligung 
des Parenchyms. 

Um einen Vergleich mit den metastatischen Fällen anstellen zu 
können, sei zunächst über anatomische und bakteriologische Ergeh- 
nisse bei der Impfkeratitis berichtet. 

Von den zahlreichen in die vordere Augenkammer mit spirochäten- 
haltigem Hodenpreßsaft infizierten Kaninchen wurden vier (Ka ohne 
Ohren, 39, 559, 645) in der genannten Weise eingehend untersucht 
und es ergaben sich in den wesentlichen Punkten übereinstimmende 
Resultate, weshalb nur das gekürzte Protokoll eines Versuchstieres 
wiedergegeben werden soll. 


Kaninchen 645. Früher mit Spirochäten am Hoden infiziert, mit positivem 
Erfolg. Erhielt am 1. XII. 1919 eine einmalige Injektion von Serum 482. 

9. IV. 1920 spirochätenhaltiger Hodenpreßsaft in rechte Hornhaut und Iris 
injiziert. 3. VIII. 1920: Rechtes Auge gereizt, Limbusgefäß injiziert, von naal 
oben einige Gefäßchen in die Cornea gehend, auch geringe Trübung der Cornea 
an dieser Stelle. Auch von unten temporal und unten nasal einige Gefäßästchen 
ohne Trübung der Cornea. Pupille enger als links, schmaler Exsudatstreif am 
Pupillarrand. Unten auf der Iris ein leicht prominierender Knopf (Injektions- 
stelle), der nicht injiziert ist, auch sonst Iris nicht sichtbar verändert. Ophthal- 
moskopisch normal. Enucleation. 

Mikroskopische Untersuchung des senkrecht durchschnittenen rechten Auges: 
Oben und unten Lymphocyteninfiltration am Limbus, unten viel stärker als 
oben. Unten reicht die Infiltration eine größere Strecke weit, untermischt nit 
Gefäßen in die Cornea hinein, alle Schichten des Parenchynis betreffend. Auch 
am oberen Ende geht die Infiltration in die Cornea, aber nicht so weit und nicht 
so stark. Deszemet überall intakt. Entsprechend der stärkeren Limbus- und 
Corneainfiltration unten besteht hier auch eine ziemlich starke Ansammlung 
von Lymphocyten und mehr vereinzelten Leukocyten frei im Kammerwirke!. 
sowie im Ligamentum pectinatum und eine Strecke weit auf der Hinterfläche der 
Hornhaut. Iris mit Rundzellen infiltriert, besonders in der Gegend des Sphincter- 
gebietes. Am Pupillarrand fibrinöses Exsudat, mit etwas Pigment. aber nur 
wenigen Zellen untermischt. Bei Höhe 20 eine circumscripte Hervorragunz der 
Iris, vorn von der pigmentierten Irisvorderschicht bedeckt, im übrigen aus glas- 
häutiger Substanz bestehend (wohl der prominierenden Einstichstelle ent- 
sprechend). 

Spirochäten in Haufenform und großen Mengen zentralwärts von der Infil- 
tration im hinteren Drittel der normalen Hornhaut. Vereinzelte auch in den 
vorderen Partien [Abb. 1°)]. In der entzündeten Partie selbst keine Parasiten 
gefunden. Keine Spirochäten in der Iris. 





1) Diese Abbildungen, die die Spirochätenlokalisation veranschaulichen 
sollen, sind so gewonnen, daß der anatomische Befund bei schwacher Ver- 
erößerungz wiedergegeben, und daß dann der Spirochätenbefund, wie er sich aus 
der Durchsicht zahlreicher Präparate ergab, schematisiert eingezeichnet wurde. 
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Eyikrise: 4 Monate nach Infektion von Cornea und Iris (Superinfektion) 
Keratitis und lIritis; frisch enukleiert. Periphere, zum Teil starke Infiltration 
der Cornea, des Kammerwinkels und der Iris. Spirochäten nur in der normalen 
Hornhaut, zentralwärts von der Infiltration, und im wesentlichen auf das hintere 
Drittel beschränkt. Von Interesse ist noch, daß die Infektion am Auge angegangen 
ist, obwohl früher eine genitale Infektion bestand, die allerdings spezifisch behandelt 
wurde. 


Histologisch fand sich bei den Tieren, abgesehen von einer lympho- 
cytären Infiltration des Limbus, eine gewisse Verdickung der Cornea 
nahe dem Limbus, bedingt durch Infiltration mit Lymphocyten und 
eosinophilen Zellen, sowie durch Aufquellung der Hornhautgrund- 
substanz und wohl auch einer gewissen Beteiligung (Wucherung?) der 
fixen Hornhautzellen. Der Prozeß spielte sich nur in der Peripherie 


$prowmasden 





wO C oee aemm. reman. 





Abb. 1. Spirochāten im normalen Hornhautgewebe nahe der Descemet bei frischer Impfkeratitis 
(Tier 649). 


und nur in den vorderen Teilen des Parenchynıs ab. Die histologischen 
Verhältnisse waren also so, wie sie früher zuerst von ‚Scherber be- 
schrieben wurden. Bei allen Tieren war zu konstatieren, daß die 
Spirochäten ausschließlich oder fast ausschließlich in dem hintersten 
Drittel des Hornhautparenchynis nahe der Descemet gefunden wurden, 
nur bei einem Tier (Kaninchen ohne Ohren) auch vereinzelt in der 
entzündeten, vorderen Partie. 

Die beiden klinisch gleichartigen Tiere Kaninchen ohne Ohren 
und Kaninchen 645 — deren Bulbus wenige Tage nach Beginn der vom 
oberen Limbus ausgehenden Parenchymtrübung enukleiert worden 
war, zeigen auch eine ganz identische Lagerung der Parasiten. nämlich 
in der klaren Hornhaut, zentralwärts von der infiltrierten Zone (Abb. 1). 
Auch Bertarelli, Greeff und Clausen!) u. a. hatten früher angegeben, 
daß die Spirochäten meist an der Grenze zwischen entzündeter und 
klarer Hornhaut zu finden sind. 


1) Heidelb. Ber. 1906, S. 314. 
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Hervorzuheben ist ferner, daß der Hornhautprozeß ohne jvgliche 
Beteiligung der Uvea, auch ohne jeglichen Zellbefund in der Vorder- 
kammer histologisch verlaufen kann (Ka ohne Ohren). Andererseits 
kann lIritis mit vorhanden sein; bei Tier 39 stand sie sogar durchaus 
im Vordergrund des Bildes, auch histologisch waren echte Präcipi- 
tate vorhanden. Trotzdem waren Spirochäten nur im klaren Anteil 
der Hornhaut nachweisbar, und wurden in Iris und Vorderkammer 
vergeblich gesucht. 

Diesen Fällen von Impfkeratitis mögen nun Beobachtungen von 
typischer frischer metastatischer Keralitis sich anschließen. Zum 
besseren Verständnis sind aus dem klinischen Verlauf und dem histo- 
logischen Befund wieder einige Daten beigegeben. Den Spirochäten- 
befund illustrieren am besten die schematisierten Abbildungen. Es 
handelt sich um die Tiere 1, 567, 697, 812, 1261. Die Infektion mit 
spirochätenhaltigem Preßsaft erfolgte bei Ka 1 in die rechte Karotis, 
bei 567, 812, 1261 ın die Hoden, bei 697 in die Rückenhaut. Während 
bei dem carotisgeimpften Tier die Keratitis schon nach zwei Monaten 
begann, trat der Hornhautprozeß bei den übrigen Tieren erst vier 
bis neun Monate post infectionem zutage. Da der klinische und his- 
tologische Befund bei allen Tieren außerordentlich ähnlich war, be- 
gnüge ich mich wieder mit der Wiedergabe eines Protokolles. Nur 
die Lokalisation der Spirochäten wird auf den schematisierten Abb. 
2—5 gesondert wiedergegeben. 


Kaninchen 567. 31. VII. 1919: An beiden Hoden infiziert mit positivem 
Erfolg. 5.1. 1920: An beiden Hoden reinfiziert. Ohne Erfolg. 

29. IV. 1920. Am rechten Auge Injektion des Randgefäßes, besonders oben. 
Zarte Hornhauttrübung, besonders nasal und etwas nach oben vom Pupillar- 
gebiet der Hornhaut, nicht bis zum Limbus reichend. Pupille enger als links, 
feiner Exsudatstreifen führt vom Pupillarrand nach oben durch die Pupille. 
30. IV. Im oberflächlichen Geschabe der Cornea keine Spirochäten (Dunkelfeld) 
Enukleation. 

Mikroskopische Untersuchung des senkrecht durchschnittenen Bulbus: Oben 
und unten kleinzellige Infiltration des Bulbus. Von hier geht zellige Infiltration 
eine Strecke weit in die Hornhaut hinein, oben stärker als unten und in den vor- 
deren Schichten stärker als in den hinteren. Die Cornea ist nahe dem oberen 
Limbus fast doppelt so dick als in den mittleren und unteren Teilen. In diesem 
infiltrierten oberen Teil besteht Auflockerung der Hornhautgrundsubstanz, Ver- 
mehrung und Verdiekung der fixen Hornhautzellen, dazwischen Infiltration mit 
l,ymphocyten und eosinophilen Leukocyten. Abgesehen von dem peripheren 
Teil ist die Cornea völlig frei von entzündlicher Infiltration. Im Kammerwinkel 
geringe Mengen von Leuko- und Lymphocyten, Iris, sowie sonstiger Bulbus normal. 

Spirochäten reichlich und in Haufenform, zentralwärts von der ıinfiltrierten 
Stelle im hinteren Drittel der normalen Cornea, vereinzelt auch in der Mitte und 
im vorderen Teile der normalen Cornea (Abb. 2). Im Endothel und in der Des- 
cemet der Hornhaut wurden sie vermißt, ebenso in Kammer und Iris. 

Epikrise: 9 Monate nach der Hodeninfektion (resp. 3 Monate nach einer 
Supesinfektion) rechtsseitige Keratitis. Starke periphere Infiltration, in der vor- 
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deren Hälfte stärker als in der hinteren. Spirochäten zentralwärts von der In- 
filtration im hinteren Drittel der normalen Hornhaut, nur vereinzelt in den anderen 
Teilen der normalen Hornhaut. 


Der Hornhautprozeß bestand bei den fünf Tieren erst kurze Zeit, 
bei Ka 1 seit fünf Wochen, bei den anderen seit ein bis zwei Wochen. 
Der histologische Befund deckte sich nahezu völlig mit dem bei frischer 
Impfkeratitis. Der Limbus des senkrecht durchschnittenen Bulbus 
zeigte sowohl von oben wie unten Iymphocytäre Infiltration und die 
anschließende Parenchympartie war infiltriert und vascularisiert, doch 
war meist das eine periphere Ende — entweder das obere oder das 
untere — viel stärker betroffen als das andere. In diesem stärker ent- 
zündeten Abschnitt bestand Aufquellung der Hornhautgrundsubstanz, 





Abb. 2. Frische metastatische Keratitis. Spirochäten zentralwärts von der Entzündungszone 
im normalen Gewebe (Tier 567). 


Wucherung fixer Elemente, Infiltration mit Lymphocyten und meist 
auch eosinophilen Leukocyten besonders entlang den neugebildeten 
Gefäßen. 

Genau wie bei der Impfkeratitis kann auch hier jegliche Entzün- 
dung in Iris und Vorderkammer fehlen (Ka 697 und 812), öfters fanden 
sich Lymphocyten und eosinophile Leukocyten in Kammerwinkel und 
Iris, eventuell auch im Ciliarkörper. 

Was bei diesen metastatisch entstandenen Keratitisfällen in der 
Frage der Spirochätenlokalisation besonders in die Augen springt, ist 
wieder die prinzipielle Ähnlichkeit mit der Impfkeratitis; denn I. wur- 
den die Spirochäten auch hier mit Ausnahme von Fall 697 vorwiegend 
im hinteren Drittel der Cornea und 2. vor allem da gefunden, wo keine 
Entzündung des Gewebes besteht. Die Spirochäten können mehr haufen- 
förmig angeordnet sein wie bei 567 (Abb. 2), 1261 (Abb. 3) oder mehr 
diffus das Hornhautgewebe in seinem hinteren Drittel einnehmen wie 
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Abb. 3. Metastatische Keratitis oben und unten. Spiro- 
chäten zentral im normalen Hornhautgewebe (Tier 1261). 


5 A " * e Abb. 4. Keratitis parench. bei Carotisimpfung. 
Spirochäten im normalen hinteren Drittel der 
Hornhaut (Tier 1). 









Abb. 5. Metastatische Keratitis. Spirochäten im 
nichtentzündeten Anteil der Cornea verteilt 
(Tier 697). 
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bei Ka 1 (Abb. 4). Daß die Spirochäten gelegentlich auch im vorderen 
Parenchym reichlich anzutreffen sind, geht aus der Beobachtung 
bei Kaninchen 697 (Abb. 5) hervor; auch hier finden sie sich allerdings 
nur im normalen Gewebe. Bei Kaninchen 812 konnten Spirochäten 
nicht nachgewiesen werden. 

Besonders hervorgehoben sei, daß ich mich vergeblich bemüht habe, 
in der infiltrierten Randzone silbergeschwärzte Pünktchen oder Schräub- 
chen, also eventuelle Spirochätentrümmer intra- oder extracellulär 
nachzuweisen. 

Ferner wurde besonderer Augenmerk auf Hornhautendothel und 
Descemet gerichtet; es gelang aber nicht, in ihnen Parasiten mit Sicher- 
heit zu finden; gelegentlich schienen einmal zahlreiche Spirochäten 
in einem Stück Descemet vorhanden zu sein, doch mußte in diesen 
Fällen bis jetzt stets die Möglichkeit zugegeben werden, daß es sich 
um Vortäuschung durch feine corneale Gewebsteile handelte, die in 
zarter Schicht über der Descemet lagen, so daß die Spirochäten nicht 
der Descemet sondern dem Parenchym angehörten. 


b) Spirochäten in der infiltrierten Hornhaupartie. 

Die drei Tiere 674, 761, 873, die auch Fälle mit reinen Parenchym- 
prozessen darstellen, erwarben ihre Keratitis sämtlich nach Hoden- 
infektion mit spirochätenhaltigem Preßsaft. Sie sind dadurch von den 
anderen, auf den vorigen Seiten beschriebenen Beobachtungen aus- 
gezeichnet, daß die Spirochäten sich nicht nur in der normalen, sondern 
auch in den entzündeten Teilen der Hornhaut, zum Teil sogar vor- 
wiegend oder allein in diesen letzteren finden. Mit dieser Tatsache allein, 
daß die Parasiten auch in den infiltrierten Hornhautteilen gelegentlich 
nachweisbar sind, wäre an sich nichts Neues bewiesen, da das auch von 
anderen Autoren z. B. von Clausen im Geschabe gefunden wurde. Hier- 
mit ist aber das Interesse an diesen Fällen nicht erschöpft, denn es tr- 
gibt sich — wenigstens bei meinen drei Beobachtungen — daß auch 
die histologische Struktur dieser Fälle von der der anderen abweicht 
und daß man sie deshalb zweckmäßigerweise in eine besondere Gruppe 
zusammenfaßt. Es mögen zunächst die gekürzten Protokollauszüge 
folgen. 

Kaninchen 674. 10. XI. 1919. Mit spirochätenhaltigem Material an beiden 
Hoden mit Erfolg infiziert. 27. V. 1920. Superinfiziert am Rücken ohne nach- 
weisbaren Erfolg. 

17. IV. 1920. Am linken Auge Limbusgefäße injiziert, feiner Epauletten- 
pannus von oben mit zarter Hornhauttrübung. Oberflächliches Geschabe der 
Hornhaut auf Spirochäten untersucht negativ (Dunkelfeld). Enueleation. 

Mikroskopische Untersuchung des senkrecht durchschnittenen Auges. Am 
oberen Limbus starke, kleinzellige Infiltration. Die daran anschließende peri- 
phere Hornhautpartie zeirt hochgradige entzündliche Veränderungen, die alle 
Schichten der Hornhaut betreffen und nur eine schmale Zone direkt über der 


276 J. Igersheimer: 


Descemet freilassen. Das Epithel fehlt in diesem Bereich (artefiziell ?), die Bowman 
ist aber gut erhalten. Sowohl dicht unter der Bowman, als auch im mittleren Paren- 
chym sind zahlreiche Capillaren und feinste blutgefüllte Gefäße, in deren Um- 
gebung die Infiltration mit Lymphocyten und wenigen eosinophilen Leukocyten 
besonders intensiv ist. Auch Wucherung fixer Elemente, sowie frei im Gewebe 
liegende Kerntrümmer finden sich im Bereich des Epaulettenpannus. Zentral- 
wärts von dem Pannus besteht eine kurze Strecke in der noch immer stark ver- 
breiterten, aufgelockerten Hornhaut, in der die Lamellierung ganz verloren ge- 
gangen ist und die fixen sowie die infiltrierten Zellen kreuz und quer durchein- 
ander liegen. Noch etwas weiter zentralwärts bestehen wieder mehr langgestreckte 
Zellen, mit zahlreichen Kernen und Trümmern, dazwischen zweifellose Infil- 
trationszellen. Hornhautsubstanz ist in dieser Partie mit Hämatoxylin zum 
Teil diffus bläulich gefärbt. Am unteren Limbus und der anstoßenden Cornea 





Abb. €. Metastatische Keratitis. Spirochäten im ncrmalen, z. T. auch im entzündeten Horn- 
hautgewebe (Tier 674). 


höchstens ganz geringe Infiltration und einige feine Gefäße. Die zentralen Teile 
der Hornhaut sind ganz normal. Iris, Kammerwinkel und sonstiger Bulbus normal. 

Spirochäten finden sich (Abb. 6) in der stark infiltrierten oberen Randpartie 
der Hornhaut im mittleren und hinteren Drittel, in Mengen vor allem hinten über 
der Descemet. Auch weiter zentralwärts, in der normalen Cornea, sind noch 
immer massenhaft Spirochäten nachweisbar, verschwinden dann nach der anderen 
Hälfte der Hornhaut hin immer mehr, und sind nach unten hin gar nicht mehr 
zu finden. Das vordere Drittel gerade der infiltrierten oberen Randpartie ist 
im Jahnel-Präparat auffallend dunkelbraun, ist deshalb schwerer zu beurteilen, 
Spirochäten konnten aber hier nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. In 
dem besonders stark infiltrierten mittleren und vorderen Teil der Cornea konnten 
auch Spirochätentrümmer nicht nachgewiesen werden. Ebenso wurden Spiro- 
chäten, worauf besonders geachtet wurde, in Descemet und Endothel vermißt, 
gelegentlich hat es den Anschein, als ob eine Spirochäte von der Cornea aus sich 
eine kleine Strecke weit in die Descemet hineinspießt. Auch im Kammerwinkel 
und Iris wurden die Parasiten nicht gefunden. 

Epikrise: 6 Monate nach Hodeninfektion linksseitige Keratitis. Frisch enucle- 
iert. Im oberen Teil der Cornea starke Infiltration, Gefäßneubildung, Verände- 
rungen der Hornhautgrundsubstanz (Wucherung fixer Elemente, Verlust der 
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Lamellierung, diffuse Bläuung mit Hämatoxylin, Kerntrümmer), besonders in 
den vorderen und mittleren Partien, die hintere Hälfte ist aber auch nicht frei 
von Entzündung. Spirochäten im Bereich der infiltrierten Hornhautpartie am 
stärksten in den hinteren, aber auch in den mittleren Schichten, ferner massen- 
haft zentralwärts von der entzündeten Partie in der normalen Hornhaut. In 
Kammerwinkel und Iris weder infiltrierte Zellen noch Spirochäten. 


Kaninchen 761. 6. II. 1920. An beiden Hoden mit Erfolg infiziert. 4. VIII. 
1920 geringe Injektion am oberen Limbus des linken Augen. Einige feine Gefäße 
sprießen hier in die Cornea; unter den Gefäßen feine Trübung. Frisch enukleiert. 





Abb. 6a. Parenchymatöses Infiltrat mit Zerfallserscheinungen bei metastatischer Keratitis 
(Tier 761). 


20. XII. 1920. Injektion von spirochätenhaltigem Hodenpreßsaft in die 
rechte Cornea. Infektion nicht angegangen (Beobachtungszeit */, Jahr). 

Mikroskopische Untersuchung des senkrecht durchschnittenen linken Auges: 
Infiltration am oberen Limbus. Die Cornea ist am oberen Ende aufgequollen, 
etwa doppelt so dick wie unten. Die Infiltration erstreckt sich, mit Gefäßquer- 
schnitten durchsetzt, dicht unter dem Epithel noch eine kleine Strecke weit in 
die Cornea hinein. Etwas nach hinten davon, im mittleren Parenchym der Rand- 
partie, findet sich ein dichtes Infiltrat, in dem Gefäße nicht sichtbar sind. In 
diesem Infiltrat finden sich zahlreiche langausgezogene blasse Zellen. mit feiner 
Granulierung des Zelleibs (wohl gewucherte Hornhautzellen), ferner Lympho- 
eyten, Spießfiguren und nur wenige eosinophile Leukocyten, schließlich noch 
zahlreiche kleine und kleinste tiefschwarz im van Gieson-Präparat gefärbte Kern- 
trümmer, die zum Teil in einer Zelle zu liegen scheinen, vielfach aber auch ganz 
frei liegen (Abb. 6a). Nach hinten von dem Infiltrat nur geringe Zellanhäufung. 
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Cornea im übrigen ohne Veränderungen. Kammerwinkel, Iris und sonstiger 
Bulbus normal. 

Spirochäten massenhaft in dem oben beschriebenen Infiltrat, sonst nur wenige 
sichere Exemplare im normalen Parenchym. Im Endothel und in der Desceniet 
Spirochäten nicht zu finden. 

Epikrise: 6 Monate nach Hodeninfektion linksseitige Keratitis. Histolorisch 
bemerkenswert vor allem ein kleinzelliges Infiltrat, in dem Wucherung und auch 
Zerfall (?) von Hornhautelementen sichtbar ist. Spirochäten hauptsächlich in 
diesem Infiltrat, mehr vereinzelt auch in der normalen Cornea. 


Kaninchen 873. 23. VI. 1920. An beiden Hoden mit Erfolg infiziert. 

21. IX. 1920. Beiderseits beginnende Keratitis. 

16. XI. 1920. Rechts Cornea in den zentralen Teilen von einer gelblichen, 
offenbar tief gelegenen Trübung eingenommen, zu der Gefäße von oben und unten 
ziehen. Auge blaß. Linkes Auge normal. 

Enukleation des rechten Auges. 

Mikroskopische Untersuchung des senkrecht durchschnittenen, rechten Auges: 
Am Limbus oben und unten mäßige Infiltration, die sich in geringem Maße noch 
eine Strecke in die Cornea hinein erstreckt. Vorderste Hornhautschicht weist 
mit van Gieson eine auffallende. gelbliche, 
mit Hämatoxylin-Eosin eine bläuliche.diffuse 
Färbung der Grundsubstanz auf. In der 
Mitte der Hornhaut ein großes, parenchv- 
matöses Infiltrat, zu dem einige neugehil- 
dete, tiefe Gefäße hinziehen (Abb. 7). Das 
Infiltrat besteht vor allem aus dichte- 
Abb. 7. Große Infiltration im mittleren drängten Lymphocyten, zum Teil vielleicht 
Parenchyın bei metastatischer Keratitis auch aus Plasmazellen. An einigen lichteren 

REN: Stellen erkennt man außerdem größere, bla- 

sige Zellen ohne Kern (gewucherte, fixe Horm- 

hautkörperchen) und eosinophile Leukocyten, letztere in mäßiger Zahl. Auch 

kleine Gefäßquer- und -längsschnitte finden sich innerhalb des Infiltrats. In den 

Ausläufern des Infiltrats kann man, abgesehen von runden Lymphocyten. ganz 

gut die mit zahlreichen Protaplasmaklumpen gefüllten Entzündungsspieße von 
den geschweiften, öfters mehrkernigen Hornhautkörperchen unterscheiden. 

Zwischen Infiltrat und Epithel ist die Hornhaut auch noch stärker als an 
anderen Stellen erkrankt, die lamelläre Struktur ist ungleichmäßig. die fixen 
Elemente sind gewuchert und lange Spießfiguren dokumentieren die Infiltration. 
Epithel und Bowman sind aber normal. Vor und hinter dem Infiltrat bedeutend 
geringere Anhäufung von Lymphocyten und Eosinophilen. Descemet und Endo- 
thel intakt. Keine Zellen im Kammerwinkel. Iris und sonstiger Bulbus o. B. 

Spirochäten massenhaft in dem parenchymatösen Infiltrat; sie sind nieht 
überall in dem Infiltrat zu finden, sondern mehr haufenförmig, besonders nach 
dem einen Ende zu. In manchen Höhen sind in dem Infiltrat nur noch vereinzelte 
Spirochäten nachweisbar. Nie lagern, soweit man sehen kann, fast stets extra- 
cellulär, vereinzelt frei im Lumen kleiner, neurebildeter Gefäßchen. Intracellu- 
lärer Nitz der Spirochäten nicht immer auszuschließen, aber nirgends mit Nicher- 
heit nachzuweisen, sonst weder in der Cornea, noch an anderer Stelle des Bulbus. 

Epikrise: 3 Monate nach Hodeninfektion Keratitis, die sich 2 Monate spater 
als eine tief gelegene, zentrale, uelbliche Trübung darstellte. Datum der Enuelea- 
tion nieht mehr ganz sicher festzustellen, etwa 2—3 Monate nach Beginn der 
Keratitis. Die intensive Hornhauttrübung stellt sich mikroskopisch als em paren- 
chymatöses Infiltrat aus Lymphocvten, geblähten Hormhautzellen und kleinen 
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circumscripten Herden von eosinophilen Zellen heraus. Descemet und Endo- 
thel normal. Spirochäten massenhaft in dem Infiltrat, aber nirgends sonst in 
Cornea und Bulbus. 


Der Beginn der Keratitis reichte bei 674 und 761 höchstens ein 
bis zwei Wochen, bei 873 etwas länger, etwa zwei bis drei Monate zu- 
rück. Klinisch waren die beiden ersten Fälle in keiner Weise unter- 
schieden von denen der früher beschriebenen Gruppe, der dritte da- 
gegen ähnelte den Fällen mit endothelialer Neubildung, wie sie später 
beschrieben werden. 

Das histologisch Bemerkenswerte besteht bei den drei Beobach- 
tungen vor allem in der Intensität, weniger in der Extensität der pa- 
thologischen Erscheinungen. Die Veränderungen können dabei einen 
mehr diffusen Charakter haben wie bei Kaninchen 674 in der oberen 
Hornhautpartie oder mehr circumskript als parenchymatöses Infil- 
trat auftreten wie bei 761 und 873. Schon bei schwacher Vergröße- 
rung unterscheiden sich diese Fälle, wenn sie auch untereinander 
durchaus verschieden sind, von den Fällen der vorigen Gruppe, noch 
mehr tritt dieser Unterschied bei Beobachtung der feineren, histolo- 
gischen Einzelheiten zu Tage. Wesentlich erscheint mir vor allem, daß 
die Hornhautgrundsubstanz erheblich stärker beteiligt ist als bei der an- 
deren Gruppe. Die Beteiligung äußert sich an verschiedenen Stellen 
und auch in den verschiedenen Fällen zum Teil verschieden und be- 
steht an den Hornhautkörperchen in Aufquellung, Gestaltsverände- 
rungen, Ansammlung mehrerer Kerngebilde, auch feiner Granula 
(Trümmer?) im Inneren, an den Lamellen in diffuser Bläuung mit 
Hämotoxylin, Verzerrung, völligem Untergang. Inmitten dieses ver- 
änderten Hornhautgewebes finden sich dann die starken, u. U. hoch- 
gradig infiltrativren Erscheinungen (Lymphocyten, eosinophile Leu- 
kozyten). Hervorzuheben ist das Auftreten kleiner und kleinster, 
meist frei auch noch im Gewebe liegender, schwarz gefärbter Punkte 
bei 674 und 761, die vielleicht als Kerntrümmer aufzufassen sind und 
mir ebenfalls bei den Keratitisformen der vorigen Gruppe nicht be- 
gegnet sind. 

Histologisch kann man also von einem verstärkten, entzündlichen 
Reiz auf das Hornhautgewebe selbst und auch auf die Umgebung des 
Auges (Infiltration) sprechen, zum Teil auch von gewissen, destruk- 
tiven Vorgängen. 

Ist nun die Besonderheit der histologischen Beschaffenheit aus dem 
Spirochätenbefund zu verstehen? Eine gewisse Erklärung ist in der 
Tat daraus abzuleiten, daß bei «dieser Gruppe die Spirochäten in einer 
derartigen Massenhaftigkeit sich finden, wie ich das bei der vorigen 
Gruppe nie gesehen habe. Man könnte sich vorstellen, daß die Para- 
siten sich in diesen Fällen an umerenztem Herd besonders stark ver- 
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mehrten und infolge ihrer Massenhaftigkeit einmal mehr auf das Grund- 
gewebe der Hornhaut einwirkten und andererseits eine stärkere, che- 
motaktische Anziehungskraft ausübten. Merkwürdig bleibt aber im- 
mer, daß bei den Beobachtungen der vorigen Gruppe am Orte der 
Spirochätenlokalisation keinerlei Veränderungen zu finden waren, 
während hier die Spirochäten inmitten der entzündeten Partie liegen. 
Im Einzelnen verhalten sich allerdings die Fälle etwas verschieden; 
bei Ka 674 liegen die Spirochäten sowohl in der normalen Cornea zen- 
tralwärts von der Entzündung als auch in dem entzündeten Anteil. 
jedoch nicht in dem am schwersten betroffenen vorderen Abschnitt 
der Randpartie. Bei 761 sind die Parasiten massenhaft in dem kleinen 
parenchymatösen Infiltrat, mehr vereinzelt aber auch sonst in der 
klaren Hornhaut vorhanden. Bei 873 schließlich sind die Erreger nur 
in dem großen parenchymatösen Infiltrat in enormen Mengen zu finden, 
sonst nirgends, obgleich besonders nach vorn von dem dichten In- 
filtrat die Hornhautstruktur zweifellos auch abnorm ist. 


Bei allen drei Beobachtungen war — ob zufällig mag dahingestellt 
bleiben — eine Entzündung im Bereich der Vorderkammer nicht zu 
konstatieren. 


Besonders unterstreichen möchte ich noch einmal, denn das ist auch 
für die menschliche Pathologie von Interesse, daß bei den Tieren 674 
und 761 das klinische Aussehen der beginnenden Hornhauttrübung 
genau das gleiche, typische war wie bei den Fällen der vorigen Gruppe 
und daß trotzdem die Trübung sich histologisch nicht gleich verhält 
und bei der einen Gruppe keine Spirochäten in der Trübung waren. 
während der Spirochätenbefund bei der anderen Gruppe schr reich- 
lich war. Später wird auf diese Verhältnisse noch einmal zurückzu- 
kommen sein. 


II. Parenehymprozesse mit endothelogenen Neubildungen. 

Während bei den bisher besprochenen Fällen das Parenchym allein 
und dann auch vorwiegend in den vorderen Teilen erkrankt ange- 
troffen wurde, Deseemet und Endothel stets intakt waren, kommen 
offenbar nicht ganz selten auch Fälle vor, bei denen gerade die hin- 
tersten Teile der Hornhaut dicht unter und über der Descemet an «lem 
Krankheitsprozeß beteiligt sind. Über diese sehr typischen Befunde, 
die vom Endothel ihren Ausgang nehmen und gewisse Parallelen in 
der menschlichen Pathologie haben, ist bisher so gut wie nichts be- 
kannt. Nur Bossalino beschreibt in einem Fall von Impfkeratitis 
zwei kleine, aus geschichtetem Endothel bestehende Prominenzen. und 
es ist auch möglich, daß unter den nicht genauer beschriebenen Fällen 
E. Hoffmanns einer oder der andere war, der in die folgenden Kate- 
gorien hineingehört. 
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Ich werde aus den genannten Gründen etwas genauer darauf ein- 
gehen, da auch hier mein Material recht reichlich ist und mit einiger 
Sicherheit die Entstehung und Entwickelung der hier vorkommen- 
den Veränderungen zu beurteilen erlaubt. 

a) Frühere Stadien (ohne Descemetruptur). In diese Gruppe rechne 
ich wegen ihres klinisch und anatomisch ähnlichen Charakters die 
Tiere 4, 65, 547, 843, 919, 1372. Die Darstellung wird sich auf die 
Befunde bei diesen Tieren beziehen, während ich mich mit der Wieder- 
gabe einiger Protokolle begnüge. 


Kaninchen 4. 9. IV. 1920. Injektion von spirochätenhaltigem HodenpreB- 
saft in die rechte Cornea und Vorderkammer. 1. V. Das oberflächliche Geschabe 
der normal aussehenden Cornea wird mit negativem Resultate auf Spirochäten 
im Dunkelfeld untersucht. 13. V. Rechtes Auge oben leicht injiziert, sonst normal. 
29. V. Rechtes Auge kaum injiziert, Hornhaut ist aber im zentralen Teile getrübt. 
Die Trübung ist durch ein graues, aus kleineren und größeren Trübungen zu- 
sammengesetzten Gitterwerk an der Hinterfläche der Cornes bedingt (Falten- 
bildung?!) Exsudation im temporalen Teil der Pupille. 2. VI. Auge fast blaß. 
Die Trübungen der Hornhaut bestehen jetzt aus grauen Punkten, die entweder 
in den tiefsten Schichten, oder auf der Hinterfläche liegen. Pupillarexsudat im 
Rückgang. Enucleation. 

Mikroskopischa Untersuchung des rechten, senkrecht durchschnittenen 
Auges. Am Limbus zu beiden Seiten kleinzellige Infiltration. die auf der einen 
Seite stärker ist und mit einem dichten, an der Corneo-Scleralgrenze im Paren- 
chym gelegenen Iymphocytären Infiltrat zusammenhängt. Unter dem Epithel 
schiebt sich auf dieser Seite eine gefäßhaltige, feine Infiltration eine kleine Strecke 
weit in die Cornea hinein, auch die fixen Hornhautkörperchen sind in dieser Rand- 
zone wohl etwas gewuchert. Ziemlich weit hinein ins Parenchym findet man 
dann noch vereinzelte Lymphocyten, zum Teil in Form von Spießfiguren; im 
übrigen ist das Parenchym frei von Veränderung. Dagegen finden sich in den zen- 
tralen Partien der Cornea eine Reihe von sehr kleinen halbkugeligen Vorragungen 
an der Hinterfläche; diese bestehen aus länglichen Zellen und einer mehr oder 
minder starken Neubildung von glashäutiger Substanz, zweifellose endothelogene 
\Wucherungen. Einige der Wucherungen bestehen im wesentlichen aus Glas- 
haut und haben nur zu beiden Seiten zellige Gebilde (Endothelien). Dicht über 
diesen Wucherungen, jenseits der Descemet, ist öfters eine geringe Wucherung 
oder stärkere Färbung der fixen Hornhautzellen zu konstatieren, die auf den 
Bezirk der endothelogenen Auflagerung beschränkt ist. Anomalien der Descemet 
nirgends zu finden. Rundzellen beiderseits im Kammerwinkel, sowie vereinzelt 
besonders unten auf der Endothelschicht, ferner im Sphinetergebiet der Iris. 
Im übrigen Bulbus normal. 

Spirochätenfärbung wegen mangelhafter Fixation des Materials mißglückt. 

Epikrise: 5 Wochen nach intraokularer Infektion eine Keratitis, die sich 
durch feine Trübung an der Hinterfläche der Hornhaut besonders auszeichnet. 
14 Tage nach Beginn der Augenaffektion Enueleation. Die tief gelegenen Trübungen 
der Hornhaut entpuppen sich als endothelogene Wucherungen mit Neubildung 
von glashäutiger Substanz; über den Wucherungen intensivere Färbung (oder 
Wucherung) der Hornhautkörperchen. Im übrigen Hornhaut nur in den Rand- 
partien infiltriert. 

Kaninchen 1372. 9. V. 192]. An beiden Hoden infiziert mit Erfolg. 

9. VII 21. An beiden Augen Limbusgefäße injiziert. 
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15. IX. 1921. Rechtes Auge normal, linkes Auge injiziert, typische paren- 
chymatöse Hornhauttrübung im oberen und zentralen Teil mit Gefäßpannus. 
Iris o. B. 

27. IX. Linkes Auge mäßig injiziert, Hornhauttrübung besteht jetzt größten- 
teils aus tiefgelegenen feinsten Punkten, zu denen einige dickere GefäßBstämme 
führen. Über den präcipitatartigen Punkten noch eine höhergelegene zarte Trü- 
bung. Enucleation des linken Auges. 

Mikroskopische Untersuchung des vertikal durchschnittenen linken Auges: 

Oben und unten mäßige Infiltration des Limbus, von da ausgehende Entzun- 
dung der vorderen Parenchymschiehten mit GefäßBquersehnitten, oben stärker 
und weiter nach der Mitte reichend, als am unteren Ende. In der entzündlichen 
Zone ziemlich zahlreiche eosinophile Leukoeyten, weniger Lymphocyten und 
vewucherte Hornhautkörperchen. In der oberen Hälfte 6—8 kleine, umschriebene 
Stellen von gewuchertem Endothel, mit Iymphocytärer Infiltration der tiefsten 
Schichten des Parenchyms dicht über der Descomet. Die Wucherungsherde 
sind dicht beieinander und es ist möglich, daß sie miteinander zusammenhängen. 
Die Einzelheiten sind etwas schwierig zu beurteilen, da zum Teil Schiefschnitte 
vorliegen und auch das normale Endothel öfters 2—3schichtig erscheint. Die 
Endothelwucherung ist aber zweifellos und von ähnlichem Charakter, wie bei 
dem menschlichen Fall Rieseberg (publ. von Kunze). Zwischen den gewucherten 
Endothelien finden sich öfters stärker gefärbte Zellen, vielleicht Iymphocytärer 
Natur. Verbindungsstraßen zwischen der Infiltration im vorderen Parenchym und 
der Lymphocytenschicht dicht über der Descemet sind an sich nicht nachweis- 
bar, nur vereinzelte weiße Blutkörperchen im hinteren Drittel des Parenchyns. 
Descemet wohl meist intakt, bei Höhe 60 eine Strecke, wo sie verdünnt erscheint 
(bevorstehende Perforation?). Neubildung von glashäutiger Substanz ist in den 
Endothelwucherungen selten, aber gelegentlich vorhanden. 

Im Gewebe des Kammerwinkels mäßige Iymphoecytäre Infiltration. vereinzelte 
Lymphocyten auch der Cornea und Iris aufgelagert. In der Iris geringe Lympho- 
ceytenansammlung, besonders in der Peripherie. Sonst Bulbus normal. 

Spirochäten am Rand der Auflagerungen und in denselben ganz vereinzelt 
zu finden. 

Epikrise: 2 Monate nach Hodeninfektion Keratitis am linken Auge, 2 Monate 
später Enucleation dieses Auges, bei dem zuerst. eine typische Parenchymtrübung, 
bald danach präcipitatartige Auflagerungen bestanden. Mikroskopisch, abgesehen 
von Infiltration der Vorderschicht, eine Anzahl von Endothelwucherungen mit 
Infiltration der tiefsten Hornhautschichten über dem gewucherten Bezirk. An 
einer Stelle beginnende Descemetruptur (?). Spirochäten. 


Kaninchen 65. 21. IV. 21. Injektion von spirochätenhaltigem Hodenpreb- 
saft in die rechte und linke Vorderkammır. 

23. V. Beide bisher reizlose Augen injiziert, am oberen Limbus feine Hom- 
hauttrübung, die in den nächsten Taxen zunimmt. 

31. V. Rechts Injektion von 0.2 cem eines Salvarsanpräparates (1917) ın 
die vordere Augenkammer. 

4.VI. Rechtes Auge völlig blaß, noch feines Pupillarexsudat von der Injektion 
her. Hornhauttrübung fast völlig verschwunden. Links Keratitis von oben her 
progressiv. 

13. VI. Rechtes Auge blaß, Cornea normal, Exsudatrest. Linkes Auge stärker 
injiziert, oberer Teil der Cornea fein getrübt, in der Pupille feine Exsudation. 

19. VIL Rechtes Auge dauernd blaß, linkes Auge nur wenig injiziert, noch 
feinste Hornhauttrübung. 
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25. VIII. Rechtes Auge idem, linkes Auge besonders oben injiziert, einige 
Gefäße sprießen hier in die Cornea, im oberen Teil der Hornhaut eine Anzahl 
feiner umschriebener, sehr tief gelegener Trübungen. 

20. IX. Rechts frische Keratitis von oben mıt Pannus (Rezidiv). 

T. IX. Rechtes Auge stark injiziert, typischer Pannus von oben, mit ziem- 
lich starker Hornhauttrübung. Linkes Auge injiziert, Hornhauttrübung im oberen 
Teil besteht in der Hauptsache aus feinen „Präcipitaten‘“, zu denen zarte Gefäße 
herunterführen. Enucleation des linken Auges. 

7.X. Rechtes Auge gering injiziert, noch feine Trübung oben. 

17. XI. Rechtes Auge nur noch spurweise injiziert, Cornea klar. Exsudat- 
rest in der Pupille. 

Mikroskopische Untersuchung des linken, senkrecht durchschnittenen Bulbus. 


Spirocheeten” 


PA d 





Abb, 8. Zahlreiche endothelogene Neubildungen bei Impfkeratitis, z. T. mit massenhaften Spiro- 
chäten (Tier 65). 


Obere Hälfte: Starke Infiltration des Limbus mit Lymphocyten und eosino- 
pbilen Leukocyten, in die Cornea übergehend und diese etwa bis zum Zentrum 
einnehmend. Die Infiltration ist, abgesehen von einer intensiveren Gefäßstraße, 
in der Mitte des Parenchyms nur mäßig stark, nimmt die vordere Hälfte stärker 
ein, verschont aber auch die hintere Hälfte nicht. In der entzündeten Partie 
Lympbocyten, Spießfiguren, eosinophile Leukocyten, wohl auch Wucherung 
fixer Zellen. Gerade im Bereich dieser entzündeten Hornhauthälfte bestehen an 
der Hormhautbinterfläche 9 umschriebene Stellen, die klinisch wohl als Präci- 
pitate imponiert haben (Abb. 8). Die größeren davon sind Endothelwucherungen 
mit Neubildung glashäutiger Membran, alle halbkreisförmig angeordnet. Jenseits 
der Descemet ist über diesen Endothelherden fast stets eine ein- oder zweischichtige 
pathologische Zellschicht zu finden, meist wohl aus weißen Blutkörperchen be- 
stehend, manchmal aber auch aus einer Wucherung fixer Hornhautelemente. 
Einige kleinere Herde der Hormhauthinterfläche bestehen ebenfalls aus zewucherten 
Enndothelien, aber ohne Neubilduns von Glashaut, jedoch wieder mit der Zellinfil- 
tration jenseits der Descemet (Abb. 9). An zwei Stellen schließlich steht die Inhiltra- 
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tionszone jenseits der Descemet im Vordergrund, die dahinter gelegenen Endothelien 
sind nur wenig, allerdings aber doch sicher gequollen und gewuchert (Abb. 10). Im 
übrigen ist Descemet und Endothel normal. Auf Serienschnitten konnte fest- 
gestellt werden, daß die Descemet an den Wucherungen nicht lädiert ist. Auf 
den Endothelien sind an zahlreichen Stellen vereinzelte Lymphocyten mit großem 
Kern aufgelagert, sowohl im Bereich der Wucherung, als am normalen Endothel. 
Untere Hälfte: Nur geringe Limbusinfiltration und Entzündung der Cornea. 
Keine Endothelwucherung und auch keine Infiltrationszone dicht über der Des- 
cemet. Vereinzelte Lymphocyten der Endothelscbicht hinten aufgelagert. 


. z aS ` — —_—- mw ore .-~ -æ 


Descemet 





Neubildung 
Abb. 9. Endothelogene Neubildung (Mikrophotogramm) (Tier 65). 





Gewuchertes Endothel Descemet 
Abb. 10. Infiltration jenseits der Descemet über dem gewucherten Endothel (Mikrophotogramm) 
(Tier 65). 


In der vorderen Kammer ziemlich viel geronnene Masse, besonders im unteren 
Kammerwinkel, gelegentlich auch rote Blutkörperchen in ihr und auf der Hinter- 
fläche der Hornhaut. Lymphocyten sowohl frei im Kammerwinkel und im Ge- 
webe desselben, sowie auf und in der Iris. Sonstiger Bulbus normal. 

Spirochäten finden sich in großen Mengen in mehreren endothelogenen Wuche- 
rungen (Abb. 8), in anderen Wucherungen sind sie nur in geringer Zahl, in einigen 
auch gar nicht zu finden. Ferner sind sie nicht selten auch in oder zwischen normal 
erscheinenden Endothelzellen eingelagert, ein Befund, der sich an einigen Stellen, 
wo Endothelien flach getroffen sind, ganz besonders schön demostrieren läßt. 
Von besonderem Interesse sind einige mikroskopische Gesichtsfelder, in denen 
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man Spirochäten sowohl in dem der Hornhaut dicht angelagerten Exsudat, als 
auch in den normalen oder gewucherten Endothelien, ferner anscheinend in der 
Deszemet, gelegentlich auch in der sich daran anschließenden Hornhaut findet, 
Stellen, in denen gewissermaßen Spirochäten bei ihrem Durchtritt in die Deszemet 
festgestellt werden (s. Mikrophotogramme S. 18, 19, 20, 21). Nur an einigen Präpa- 
raten konnten die Parasiten im hintersten Teil der Cornea selbst nachgewiesen 
werden, in den meisten Präparaten war in der Cornea von Spirochäten nichts 
zu finden. Auch in dem Exsudat der Vorderkammer waren Spirochäten nur dicht 
bei der Hornhauthinterfläche nachweisbar. Im Kammerwinkel und in der Iris 
fanden sich Spirochäten nie. 

Epikrise: 5 Wochen nach der Vorderkammerinjektion an beiden Augen 
beginnende Keratitis. Am rechten Auge wird die Keratitis durch eine Injektion 
eines Salvarsanpräparates in die vordere Augenkammer in wenigen Tagen geheilt, 
rezidiviert allerdings nach etwa 4 Monaten. Am linken Auge dagegen beruhigt 
sich der Prozeß nicht, wenn auch gelegentlich kurze Remissionen eintreten. Nach 
anfänglichen typischen Randtrübungen entsteht schließlich eine Keratitis, die 
im wesentlichen aus tief gelegenen, präcipitatartigen Trübungen besteht. Diese 
Trübungen stellen sich anatomisch als endothelogene Wucherungen heraus. In 
diesen Wucherungen sind massenhaft Spirochäten, öfters auch in den normalen 
Endothelien, ferner sind einige Stellen von besonderem Interesse, wo Spirochäten 
auf engbegrenztem Bezirk im Endothel sowie dicht dahinter in der Vorderkammer 
und dicht davor in Descemet und hinterstem Hornhautparenchym sich finden 
(Durchwandern der Spirochäten durch die Deszemet ?). 


Kaninchen 919. 27. VII. 1920. An beiden Hoden mit Erfolg infiziert. 

18. XI. 1920. Beginn der linksseitigen, 22. I. 1921 der rechtsseitigen Keratitis. 

26. V. 1921. Rechts Limbusgefäß noch injiziert. Von verschiedenen Seiten 
gehen gröbere Gefäße zur Hornhautmitte hin, zahlreiche punktförmige tiefliegende 
Trübungen, über denen die Hornhaut fein grau getrübt ist. Iris ohne Besonder- 
heiten. Linkes Auge injiziert, Hornhautgefäße von oben und nasal oben. Auch 
hier tiefliegende, punktförmige Trübungen, die aber durch eine diffuse Trübung 
mehr verbunden erscheinen. Nach hinten gehende feine Zweige der oberfläch- 
lichen Gefäße gehen fast bis zum Niveau der grauen, intensiven Trübung (am 
Hornhautmikroskop). Iris o. B. 

4.V. Enucleation des rechten Auges. 

Am linken Auge Injektion von 0,2 ccm des Salvarsanpräparates 1917 in die 
vordere Augenkammer. 

5.V. Linkes Auge etwas stärker injiziert, Hornhauttrübung wesentlich 
vermehrt, macht den Eindruck einer Endothelschädigung. 

9. V. Links Cornea noch im ganzen dicht grau getrübt, offenbar Quellungs- 
trübung, leicht ektatisch. 

10. V. Exitus. Sektion ergibt keinen Befund an den inneren Organen. 

Mikroskopische Untersuchung der senkrecht durchschnittenen Augen. 

Rechts: Lymphocytäre Infiltration des Limbus, am oberen Limbus erheblich 
stärker als am unteren; auch das Parenchym zeigt im wesentlichen in der oberen 
Hälfte in seinen mittleren und vorderen Teilen entzündliche Erscheinungen, die 
sich besonders stark entlang den einsprießenden Gefäßen zeigen. Sie bestehen 
aus Lymphocyten, Spießfiguren. eosinophilen Leukoerten, und wohl sicher auch 
aus gewucherten fixen Hoınhautkörperchen. Auch die lamelhäre Struktur cer- 
scheint in dieser oberen Partie nicht so regelmäßir wie in der nur ganz gering 
infiltrierten unteren Hälfte. Ausgedehnte endothelorene Wucherung mehr oder 
weniger in der oberen Hornhauthälfte bis ins Zentium, aus breiten und ganz 
schmalen Anteilen bestehend, aber meist untereinander zusammenhängend. In 
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der Neubildung vor allem gewucherte Endothelien und rötlich gefärbte neu- 
gebildete Glashaut, wohl auch zum Teil Infiltrationszellen. Über der Wüucherung, 
jenseits der normalen Deszemet, mehr oder weniger breite, zum Teil kreisbogen- 
artig gestaltete, entzündliche Veränderung der tiefsten Hornhautschichten, aus 
Lymphocyten einerseits und gewucherten fixen Elementen andererseits bestehend. 
Im Gewebe des Kammerwinkels zu beiden Seiten Zellansammlung, ebenso in der 
Iris, an manchen Stellen knötchenförmig, sonst Bulbus o. B. 

Linkes Auge ähnlich wie rechts, nur findet sich auch im vorderen Paren- 
chym mehr zellige Infiltration. Die „hinteren Auflagerungen” sind ebenso ge- 
baut wie die am rechten Auge, das Endothel ist in den vorhandenen Prä- 
paraten überall intakt. Eine Besonderheit weist die Hornhaut in den zentralen 
Partien aber dadurch auf, daß über der Deszemet eine schmale Zone (etwa doppelt 
so breit wie die Descemet) besteht, die aus schollig körnigen, mit Hämatoxylin- 
eosin graublau, nach van Cieson gelblichbraun gefärbten Massen zusammen- 
gesetzt ist, zwischen denen Zellen mit großem Protoplasmaleib und zerfallene 
Zellen (Kerntrümmer) reichlich eingelagert sind, gelegentlich auch aus Hornhanut- 
körperchen. Zwischen dieser Zone und der Deszemet findet sich noch eine flache 
Lage normal aussehender Hornhautzellen (s. Abbildung 22). Wahrscheinlich handelt 
es sich hier um das Substrat der klinisch hervorgetretenen intensiven Trübung 
nach der Injektion des Salvarsanpräparates in die Vorderkammer. Der Hinter- 
fläche der Hornhaut sind öfter weiße Blutkörperchen aufgelagert, außerdem 
finden sich zahlreiche Rundzellen im Kammerwinkel, Iris und Ciliarkörper. 

Spirochäten sind am rechten Auge in den hinteren Wucherungen mit Sicher- 
heit feststellbar, wenn auch nicht so reichlich wie sonst oft in diesen Auflagerungen. 
Sonst in der Cornea und im Bulbus Spirochäten nicht zu finden. Am linken Auge 
sind weder in der Cornea, noch sonst im Bulbus Spirochäten feststellbar, in den 
hinteren Auflagerungen zahlreiche schwarz imprägnierte Punkte (Niederschläge 
oder Spirochätentrümmer?). 

Epikrise: 6 Monate nach Hodeninfektion Keratitis am rechten Auge, 4 Monate 
nach der Infektion am linken Auge. 4 bzw. 6 Monate nach Beginn der Keratitis 
Enucleation. Die Keratitis besteht in der Hauptsache aus tiefliegenden, präcipitat- 
artigen Auflagerungen, die histologisch als Endothelwucherungen sich heraus- 
stellen. Am linken Auge ist eine eigenartige, detritusartige Veränderung dicht 
über der Deszemet zu finden, offenbar das Substrat der schweren Hornhaut- 
trübung nach der Injektion des Salvarsanpräparates in die Vorderkammer. 
Spirochäten am rechten Auge in den Auflagerungen zu finden, sonst nirgends 
im Bulbus, an dem linken salvarsanbehandelten Auge Spirochäten nirgends zu 
finden. 


Die Tiere 4, 65 843, sind Vorderkammerinjektionen, 547, 919, 1372 
metastatische Keratitisfälle nach Hodeninfektion. Während ich die 
intraocular geimpften Tiere täglich unter Augen hatte, konnte ich bei 
den Hodentieren den ersten Beginn der Augenaffektion nicht selbst 
beobachten, sondern sah sie erst etwas später, zum Teil allerdings, 
wie bei 1372 noch bevor die typischen „Präcipitate‘“ sich ausgebildet 
hatten. Soweit ich das aber beurteilen kann, ist der klinische Verlauf 
der Keratitis bei beiden Impfarten prinzipiell derselbe und histolo- 
gisch ist erst recht keine Verschiedenheit festzustellen. 

Die Affektion an der Hornhauthinterfläche, die ja für diese Kate- 
gorie das Charakteristische darstellt, kann gleich zu Beginn der Augen- 
erscheinungen in den Vordergrund treten, entweder in Form einzeluer, 
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präcipitatartiger Tıübungen cder einer mehr zusammenhängenden, 
tiefgelegenen Trübung, die den Eindiuck eines Gitterwerkes oder einer 
dendritischen Verzweigung macht. Diese Herde fanden sich meist in 
dien mittleren oder oberen Teilen der Cornea und unterscheiden sich 
schon durch diese Lokalisation von echten Präcipitaten. Über den tief- 
gelegenen Trübungen kann sich klinisch auch eine zarte Trübung im 
vorderen Parenchym bemerkbar machen. Mehrfach war es auch so, 
daß zunächst die Keratitis in der gewöhnlichen Weise am Rand begann, 
und daß Vorgänge an der Hinterfläche zunächst nicht gesehen wurden; 
ob sie tatsächlich in diesem Stadium noch fehlten, muß ich dahin gestellt 
sein lassen, da Untersuchungen mit der Spaltlampe nicht vorgenommen 
werden konnten. Bei dem hodeninfizierten Tier 1372 bestand z. B. eine 
ziemlich dichte, parenchymatöse Hornhauttrübung im oberen und zen- 
tralen Teil der Hornhaut mit reichlichem Gefäßpannus und 12 Tage 
später, als sich die Trübung wesentlich aufgehellt hatte, sah man zahl- 
reiche, tiefgelegene, punktförmige Trübungen, die vorher möglicher- 
weise der Beobachtung entgangen waren. Man hat auf jeden Fall 
schon klinisch oft durchaus den Eindruck gehabt, daß die Affektion 
an der Hinterfläche selbstständig. d. h. koordiniert mit einem Pro- 
zeB im vorderen Parenchym, nicht als Folge des letzteren entstanden 
war. 

Die Trübungsheide an der Hinterfläche können monatelang in nahe- 
zu unveränderter Form bestehen, sie können sich aber auch ganz lang- 
sam vergrößern oder verkleinern. 

Die histologische Untersuchung förderte das Verständnis der intra- 
vital beobachteten Vorgänge wesentlich und brachte besonders in der 
Frage der Spirochätenlokalisation ganz überraschende Resultate. Über 
diese Spirochätenbefunde soll erst am Ende dieses Abschnittes nach Be- 
sprechung der zweiten Untergruppe gesprochen werden. 

Das jüngste Stadium meiner Beobachtungsreihe (Tier 4) entstammt 
einer nur 14 Tage alten Keratitis, die übrigen, etwas älteren Fälle 
gleichen histologisch dieser ersten Beobachtung entweder völlig oder 
sind wenigstens prinzipiell nicht von ihr unterschieden, wenn sie auch 
an Ausdehnung der Herde sie weit übertreffen. 

Das histologische Bild der Veränderungen an der Hinterfläche der 
Hornhaut stellt sich als eine eireumscripte. zellige Wucherung dar, die 
hei den kleinsten Herden nur drei bis fünf Endothelien breit ist. Die 
Herde bilden Prominenzen nach der Vorderkammer zu mit halbkreis- 
förmiger oder elliptischer Begrenzung. Das normale Endothel geht 
deutlich auf die „Auflagerungen“ über und bildet deren hintere Be- 
grenzungsschicht. Nach innen von den normalen Endothelien sind 
dann mehr und mehr länglich gestaltete, fibroblastenartige Zeilen 
sichtbar, die nach Form und Färbung sich deutlich als gewucherte 
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Endothelien dokumentieren. Der endotheliale Charakter der Wuche- 
rungsherde zeigt sich auch noch weiter darin, daß häufig neugebil- 
dete, glashäutige Substanz im Innern der Herde zu finden ist. Manch- 
mal treten die Zellen im Vergleich zur Glashaut ganz in den Hinter- 
grund, doch liegt das wohl nur daran, daß in dem betreffenden Schnitt 
nur eine bestimmte Stelle des Herdes getroffen ist, während in den 
darauffolgenden Schnitten der zellige Charakter wieder prävaliert. 

Bei einigen Fällen hingen die Wucherungen untereinander durch 
schmale endotheliale Proliferationsbrücken zusammen und bildeten bei 
919 z. B. auf diese Weise im Schnitt eine einzige, den oberen und mitt- 
leren Teil der Cornea einnehmende, hintere Auflagerung mit wech seln- 
der Breite. 

So gut wie immer findet sich im Bereich der Herde dicht über der 
Descemet eine Zellansammlung in der Hornhaut. Die Ansammlung ist 
meist nur 1—2— 3 Lagen breit und es ist öfters nicht leicht zu entschei- 
den, ob es sich um gewucherte, fixe Hornhautzellen oder um einge- 
wanderte Zellen handelt. Soweit ich es beurteilen kann, kommen beide 
Zellarten vor, u. U. in dem gleichen Herd, manchmal aber an einem 
Herd die eine, im anderen die andere Zellform. Gelegentlich tritt diese 
Zellansammlung über der Descemet intensiver hervor als die Endo- 
thelwucherung; es ist mir aber bis jetzt keine Stelle begegnet, in der 
die Endothelwucherung dann ganz gefehlt hätte. 

Bei Tier 919 mit der ausgedehnten Wucherung an der Hinterfläche 
war die Veränderung jenseits der Descemet zum Teil von kreisbogen- 
artiger Form ganz wie bei den Fällen der zweiten Untergruppe. 

Niemals habe ich bis jetzt im Bereich dieser kleinen endothelogenen 
Wucherungsherde eine Läsion der Descemet entdecken können, obgleich 
öfters in Serienschnitten danach gesucht wurde. Ob die eine oben bei 
Tier 1372 gekennzeichnete Stelle einer Verdünnung der Descemet als 
Beginn einer Perforation anzusehen ist, muß zweifelhaft bleiben. 

Eine entzündliche Infiltration innerhalb der Wucherungsherde fehlte 
in diesen frühen Stadien meistens vollständig, da wo sie vorhanden 
war, war sie gering. Hinter den Herden aufgelagert fanden sich Lym- 
pho- und Leukocyten allerdings öfters, aber ihre Anwesenheit war 
durchaus nicht konstant und auch nicht oder kaum reichlicher als an 
intakten Stellen des Endothels. 

Die anatomischen Veränderungen sonst in der Cornea beschränken 
sich bei stets normaler Epithelschicht und Bowmanscher Membran 
auf das vordere Parenchym; nur gelegentlich war das mittlere Paren- 
chym noch mitergriffen. Es handelt sich um geringe oder mäßige 
entzündliche Vorgänge, vor allem um Infiltration (Lymphocyten, eo- 
sinophile Leukozyten) entlang neugebildeten Gefäßen, aber auch sonst 
im Gewebe, wobei die fixen Elemente wohl auch gewisse Wucherung 
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erkennen lassen. Auffallend ist insofern ein Zusammenhang mit den 
endothelogenen Neubildungen, als die Entzündung in den Vorder- 
schichten sich nahezu regelmäßig auf die Hornhautpartie beschränkt, 
in der auch die Endothelherde sich vorfinden. Eine etwas intensivere 
Beteiligung des Parenchyns zeigt nur Fall 919, der ja in mancher Be- 
ziehung einen Übergang zu der folgenden Gruppe bildet. 

Bemerkenswert ist noch, daß bei den Beobachtungen dieser Kate- 
gorie regelmäßig Zellansammlung im Kammerwinkel und Iris zu kon- 
statieren war, wenn auch nur selten in intensiver Form, manchmal 
sogar nur ganz geringgradige. Der übrige Bulbus zeigte stets nor- 
male Verhältnisse. . 

b) Ältere Stadien (meist mit Descemetruptur). Der folgenden Dar- 
stellung liegen die Befunde bei den Tieren 2, 275, 377, 533, 543, 635 zu- 
grunde, die mit Ausnahme von Ka 2 (Glaskörperinfektion) alle eine 
metastatische Hornhauterkrankung nach Hodeninfektion hatten. Lei- 
der hatte ich nur bei Ka 2 Gelegenheit, den Hornhautprozeß im Leben 
genauer zu verfolgen, bei den anderen Kaninchen handelte es sich um 
Versuchstiere des Georg-Speyerhauses, die meist schon mehrere Monate 
am Auge erkrankt waren, als ich sie zuerst zu Gesicht bekam. 


Kaninchen 275. 30. VIII. 1918. An beiden Hoden mit Erfolg infiziert. 
7. VIII. 1919 starke Keratitis am linken Auge. 

22. 1. 1920. Noch immer links Keratitis, rechtes Auge entzündet. 

18. III. 1920. Links dichte parenchymatöse Trübung in den zentralen 
Partien der Hornhaut. Randpartie der Hornhaut nur fein diffus getrübt, von 
oben und auch von unten Gefäße in der Hornhaut. Rechtes Auge blaß, ohne 
sichere Hornhauttrübung. 

30. IV. Linkes Auge noch stark injiziert, Gefäße von allen Seiten, in der 
dichten, grauen zentralen Hornhauttrübung eine Anzahl gelblicher Einlagerungen. 
Pupille weit, entrundet. 

4. V. Enucleation des linken Auges. 

Mikroskopische Untersuchung des horizontal durchschnittenen, linken Bulbus. 
Nur das obere Viertel des Bulbus zur Silberimprägnation verwendet, der übrige 
Bulbus anatomisch untersucht. 

Geringe Infiltration am Limbus, Epithel der Cornca normal, in allen Schichten 
der Cornea mäßige kleinzellige Infiltration, in der Mitte des Parenchyms um ein 
Gefäß herum. Parenchym ist nur auf der einen Seite gut zu beurteilen, auf der 
anderen Seite sind die Schnitte lädiert. Die Veränderungen nehmen nach den 
zentralen Partien hin wesentlich zu, das Parenchym ist hier viel dicker als in 
den Randteilen. Die Hornhautgrundsubstanz ist vielfach verändert, sie ist zum 
Teil aufgelockert, zum Teil ist die Lamellierung verlorengegangen. An vielen 
Stellen sind die Zellen bunt durcheinander gewürfelt; es ist dabei oft schwer zu 
beurteilen, ob es sich um gewucherte fixe Elemente oder infiltrierte Zellen handelt. 
Auch zweifellose Narbenprozesse (gewucherte Hornhautzellen mit veränderter 
Grundsubstanz bei nur geringer Infiltration) finden sich (Höhe 200). Dazwischen 
zahlreiche Gefäßdurchschnitte. Über einem großen Teil der Hinterfläche der Des- 
cemet besteht, besonders in den mittleren Partien, eine Wucherung von verschie- 
dener Dicke (Abb. 11). Die Wucherung wird nach hinten zu, wenigstens an den 
seitlichen Teilen durch die Endothelschicht bedeckt. Die Endothelien verlieren 
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sich dann nach der Mitte hin, so daß die Wucherung zum Teil frei mit der vor- 
deren Kammer zu kommunizieren scheint. Der hintere Teil dieser Wucherung 
ist im van Gieson-Präparat gelblichbraun gekörnt, vielleicht durch Imbibition 
mit Blutfarbstoff. Im übrigen besteht sie wesentlich aus langgestreckten Zellen 
(wohl gewucherten Endothelien), Lymphocyten, Leukocyten und glashäutiger 
Substanz; in einem Teil der „Auflagerung‘‘ auch ziemlich zahlreiche Kerntrümmer. 
An einer kleinen Stelle bei Höhe 210 besteht eine Deszemetruptur, die bei Schnitt 200 
einerseits und bei Schnitt 220 andererseits schon nicht mehr nachweisbar ist. 
In der Höhe der Ruptur sind zweifellos viel zahlreichere Leukocyten und Kern- 
trümmer in und über der Wucherung sowie im Bereich der Rißstelle, als in anderen 
Präparaten. Über der ganzen gewucherten Partie der Hornhauthinterfläche ist 
der hinterste Teil der Parenchyms kreisbogenartig durch stärkere Infiltration 
und eigenartige Struktur (Wucherung fixer Elemente, andere Färbung der Grund- 
substanz) ausgezeichnet. 
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Abb. 11. ?/, Jahre alte metastatische Keratitis. Große endothelogene Wucherung mit Descemet- 
ruptur und infiltrativer Wucherung jenseits der Descemet (Tier 275). 


Im Kammerwinkel und anstoßenden Gewebe starke, zum Teil knötchen- 
förmige Rundzellanhäufung. Frei in der Kammer sowie der Hornhaut und der 
Iris aufgelagert rote und weiße Blutkörperchen; in gewisser Höhe größerer Blut- 
klumpen, der an den Rändern schon bindegewebige Organisation zeigt. In der 
Iris Lymphocyten und Leukocyten, in manchen Bezirken stärker als in anderen 
angehäuft, zum Teil ist eine größere Blutung im Kammerwinkel zu finden. Son- 
stiger Bulbus normal. 

Spirochäten weder in der Hornhaut noch sonst im Bulbus nachweisbar. Wuche- 
rungen der Hornhauthinterfläche in der silberimprägnierten Kalotte nicht vor- 
handen. 

Epikrise: 1 Jahr nach Hodeninfektion linksseitige Keratitis konstatiert, 
9 Monate nach Beginn der Augenaffektion linkes Auge in noch stark entzündetem 
Zustande enucleiert. Die intensive zentrale Hornhauttrübung stellt sich mikro- 
skopisch als eine Wucherung an der Hornhauthinterfläche heraus, die als endo- 
thelogen aufzufassen ist und Lymphocyten und Leukocyten enthält. An kleiner 
Stelle besteht Deszemetruptur, mit zahlreichen Leukocyten in und um Rißstelle. 
Cornea im übrigen an verschiedenen Stellen infiltriert, besonders aber im hinteren 
Drittel im Bereich der Wucherung. Blut in der Vorderkammer, sowie Lympho- 
cyten und Leukoeyten in Kammerwinkel und Iris. Spirochäten nirgends zu 
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finden, allerdings Wucherungen nicht in den silberimprägnierten Präparaten 


getroffen. 


Kaninchen 2. 25. IIT. 1920. Intraarterielle Injektion von spirochätenhaltigem 
Preßsaft in die rechte Carolis. Am nächsten Tag ist an dem rechten Auge ophthal- 
moskopisch, beim Blick nach unten, ein kreisrunder, ziemlich scharf begrenzter 
Herd festzustellen. 27. IIT. Enucleation des rechten Auges. Der Herd besteht 
mikroskopisch aus Lymphocyten, im Levaditi-Jahnel-Präparat Spirochäten. 

29. IV. 1920. Injektion von spirochätenhaltigeem Hodenpreßsaft in den 
linken Glaskörper. In den nächsten Tagen nach der Injektion ist eine weiße Flocke 
im Glaskörper sichtbar, die sich immer mehr verfeinert, so daß der Glaskörper 
schließlich ganz klar und das Auge vollkommen abgeblaßt ist. 

11. VIII. 1920. Limbusgefäß injiziert. Von oben gehen einige Gefäßreiser- 
chen in die Cornea, die auch am unteren Limbus sich finden, und noch weiter 
nach der Mitte der Cornea hin vorgerückt sind. Hauchförmige Trübung in der 
Mitte der Hornhaut. 

28. VIII. Hornhautgefäße vermehrt und etwas weiter nach der Mitte vor- 
geschoben. Zentral noch immer zarte Trübung der Cornea, entschieden etwas 
stärker als früher. Erhebliche Irishyperämie ohne Exsudation. 

28. IX. Hornhautgefäße wesentlich verdünnt, Trishyperämie nur noch sehr 
gering. 

4. X. (erste Exacerbation). Auge wieder mehr liehtscheu und injiziert. Wieder 
erheblich stärkere Injektion der Hornhautgefäße, zu denen wohl auch einige 
neue hinzugekommen sind. Ebenso stärkere Irishyperämie. Nasaler Teil der 
Hornhauthinterfläche eigenartig und tief getrübt. Im unteren Kammerwinkel 
eine etwas grau ausschende Exsudation, auch kleiner Exsudatzapfen am Pupillen- 
rand. 

8. X. Prozeß entschieden im Rückgang, sowohl Hornhautgefäße, als auch 
iritisches Exsudat. | 

11. X. (zweite Exacerbation). Hornhautgefäße cher wieder mehr gefüllt. 
Nasal oben frische graue Parenchymtrübung, dagegen ist von dem nasalen Exsudat 
auf der Hornhauthinterfläche nichts mehr zu sehen, starke Irishyperämie. 

2. XI. Starke Limbusinjektion, Hornhautgefäße erheblich vermehrt, ein 
Teil der Hornhauttrübung ist intensiver und hat einen leicht gelblichen Ton. 
In der allgemeinen Hornhauttrübung hebt sich die intensivere grauweiße Trübung 
nasal oben sehr deutlich ab; Pupille ziemlich eng, reagiert wenig auf Licht. 
Hypopvon. 

29. XII. Auge in den letzten Wochen viel reizloser geworden, Limbusrefäß 
aber noch etwas injiziert. Von oben und unten gehen noch einige sehr feine Gefäße 
in die Cornea, der intensive Hornhautherd ist entschieden kleiner, Irishyperämie 
noch vorhanden, aber auch weniger. Pupille jetzt verschwommen sichtbar. 

14. I. 1921 (dritte Exacerbation). Hornhautgeefäße wieder viel stärker und 
reichlicher, auch Hornhauttrübung wieder intensiver, so daß die Iris nur in den 
\andpartien sichtbar ist. 

4. II. Die Hornhauttrübung besteht noch immer aus einer mehr diffusen 
graulichen und einer kleineren helleren, tief gelegenen Partie, Iris ist wieder klar 
zu sehen, noch stark hyperämisch. 

18. II. Alle Erscheinungen wieder stark im Rückgang. 

11. III. (vierte Exacerbation). Linkes Auge wieder sehr stark injiziert. Gefäße 
auf der Cornea dicker und nene tiefe Gefäße von der nasalen Seite. Hier auch 
frische Parenchymtrübung. Die ältere Parenchymtrübung ist wieder stärker 
und unscharf begrenzt. Die tief gelesene, früher intensiv weiße Trübung ist 
jetzt nicht mehr abzugrenzen. Irishyperämie vermehrt, ebenso Hypopyon. 
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Enucleation des linken Auges. 

Mikroskopische Untersuchung des vertikal aufgeschnittenen, linken Auges: 
Schon beim Durchschneiden zeigt sich, daß die intensive Hornhauttrübung durch 
eine Affektion der Hornhauthinterfläche bedingt ist. Der temporale Teil des 





Abb. 12. Keratitis nacb Glaskörperimpfung. Endothelogene Wucherung mit Descemetruptur 
(Tier 2). 


Bulbus wird zur anatomischen Untersuchung verwertet, der nasale zur Silber- 
imprägnierung; im nasalen Teil ist auch noch eine kleine Strecke der intensiven 
Hornhauttrübung ‚enthalten. 
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Abb. 13. Massenhaft Spirochäten in der endothelogenen Wucherung. (Der gleiche Fall wie auf 
Abb. 12). 


Cornea im ganzen vorderen Drittel mit wechselnder Intensität infiltriert, 
am stärksten nahe dem unteren (?) Limbus. Zahlreiche eosinophile Leukocyten 
und Gefäßquerschnitte, auch Spießfiguren und gewucherte Hornhautkörperchen. 
In dem hinteren ?/, der Hornhaut vereinzelte eosinophile Zellen. Etwa in der 
Mitte der Cornea besteht eine Ruptur der Descemet (Abb. 12), und in der Um- 
gebung dieser Ruptur, sowohl nach vorn wie nach hinten eine Veränderung, die 
wohl der klinisch beobachteten, intensiven tiefgelegenen Hornhauttrübung ent- 
spricht. Die „Auflagerung‘‘ besteht aus bindegewebsähnlichen Zellen, sowie aus 
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zahlreichen, wehrscheinlich als Iymphocytäre Elemente aufzufassenden plasma- 
reichen Zellen. Das Endothel ist auf der Rückseite dieser Auflagerung zum Teil 
erhalten und in der Peripherie derselben gewuchert. Dicht über der Auflagerung 
ist in der Hornhaut eine dichtere Ansammlung von Zellen, zum Teil Spießfiguren, 
zum Teil gewucherte Hornhautkörperchen. Im übrigen ist die Deszemet normal. 
Ihr hinten aufgelagert sind einzelne eosinophile und kleine Haufen von Leuko- 
cvten. An einigen Stellen kann es sich auch noch um ganz schmale Endothel- 
wucherungen handeln. Bluthaltiges Exsudat, besonders im unteren Kammer- 
winkel. Iris mit zahlreichen eosinophilen und anderen Leukocyten durchsetzt. 

Spirochäten massenhaft in der „Auflagerung‘‘ (Abb. 13). Im übrigen weder 
in der Hornhaut, noch Iris, Retina oder Glaskörper. 

Epikrise: Nach intraarterieller Impfung von Spirochätenmaterial rechts- 
seitiger retinaler Entzündungsherd, der, frisch entnommen, nur aus Lympho- 
ceyten besteht und reichlich Spirochäten enthält. 

Am linken Auge, 4 Monate nach Glaskörperinfektion, eine schwere Keratitis 
und IJritis, die 7 Monate lang beobachtet wird und sich durch Remissionen und 
Rückfälle besonders auszeichnet. Mikroskopisch: Infiltration der Cornea, be- 
sonders im vorderen Drittel, außerdem eine Wucherung an der Hinterfläche mit 
Deszemetruptur und Infiltration. Leukocyteninfiltration der Iris. Spirochäten 
nur in der Wucherung zu finden. 


Kaninchen 533. 14. V. 1919. An beiden Hoden mit Erfolg infiziert. 

27. VIII. 1919. Linksseitige Keratitis. 

18. III. 1920. Linkes Auge noch etwas injiziert. Etwa in der Mitte der Horn- 
haut eine gelbliche Trübung, die möglicherweise der Hinterfläche aufliegt, in deren 
Nähe noch einige weitere gelbliche Trübungen in den hinteren Schichten der 
Hornhaut (oder aufgelagert). Vascularisation von oben. Irishyperämie. Exsudat- 
reste am Pupillarrand. Rechtes Auge normal. 

30. IV. Linkes Auge noch immer injiziert, Hornhauttrübung wie vorher, 
Gefäße in der Hornhaut zweifellos mehr nach vorn gelegen als die gelbliche Partie. 
Enucleation des linken Auges. 

Beim Durchschneiden erkennt man, daß die Trübung durch eine Auflagerung 
auf der Hinterfläche der Cornea zustandegekommen ist. 

Mikroskopische Untersuchung des linken, senkrecht durchschnittenen Auges: 
Zu beiden Seiten am Limbus mäßige Iymphocytäre Infiltration, die sich dicht 
unter der Bowman schen Membran in die Hornhaut hinein weiter erstreckt. Auch 
geringe lymphocytäre Infiltration in den tiefen Schichten des Epithels. Stärker 
werden die Veränderungen der vorderen und mittleren Schicht erst in den zentralen 
Partien. Dicht unter der Bowman erscheinen sie vor allem als Wucherung der 
Hornhautzellen, zum Teil mit Bläuung (Hämatoxylin) der Lamellen. Eine Stelle 
macht durchaus den Eindruck einer parencehymatösen Narbenbildung (Abb. 14); 
über ihr ist das Epithel verdünnt und stärker infiltriert; zwischen dem Epithel 
und der Narbe besteht eine zum Teil mit Lymphoevten und eosinophilen Leuko- 
cyten ausgefüllter Hohlraum. Hinter diesem Narbenbereich sind zahlreiche 
Spießfiguren, auch eosinophile Leukoeyten zerstreut in dem nicht so regelmäßig 
wie sonst strukturierten Hornhautrewebe vorhanden. Öfters auch schmale Gefäß- 
straßen in dieser Partie. Die hinteren Schichten der Hornhaut zeigen nur da 
eine Infiltration und Wucherung der fixen Zellen. wo eine „Auflagerung” auf 
der Hinterfläche besteht. Von solchen Auflagerungen sind zwei besonders be- 
merkenswert, eine große und eine kleinere, zwischen beiden besteht noch eine 
kleinste Vorragung der Endothelschieht. Die große „Auflagerung" (Abb. 15a) 
beginnt mit einer Art Aufsplitterung der Deseemet. Diese nengebildete Descemet 
bildet nach hinten hin eine Strecke weit die Begrenzung der Anflagerung und ist 
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mit Endothel bedeckt. Im übrigen wird die Grenze der halbkugelig in die Vorder- 
kammer hervorragenden Wucherung durch eine mehrfache Lage langgestreckter 
fibroblastenartiger Zellen gebildet, die in einem nach van Gieson rot gefärbten 
Grundgewebe eingebettet sind und zwischen denen vielfach Kerntrümmer liegen. 
Der ganze Innenraum wird von einer fibrillären, zum Teil amorphen Masse aus- 





Abb. 14. Narbenbildung im vorderen Parenchym bei 8 Monate bestehender metastatischer 
Keratitis (Tier 583). 





Abb. 15a. 


Abb. 15a. Halbkugelige Wucherung mit Zerfallserscheinungen auf der Hornhauthinterflāche bei 
8 Monate alter metastatischer Keratitis (Tier 5883). An umgrenzter Stelle Descemetruptnr (Abb. 15b». 


gefüllt, in der Kerntrümmer und pathologische Zellen (zum Teil Zellschatten) 
sich befinden, Sowohl in den äußeren Lagen, als mehr im Zentrum der Auflagerung 
sind besonders zweierlei Zellarten zu finden, Zellen von rechteckiger oder poly- 
gonaler Form mit großem Kern und lang ausgezogene Zellen mit länglichem 
Kern (wahrscheinlich gewucherte Endothelien). An ganz umgrenzter Stelle 
(Höhe 60) kleine Descemetruptur (Abb. 15b) im Gebiet der großen Auflagerung; 
dichte Zellansammlung vor, hinter und in der Rißstelle. Über der großen Wuche- 
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rung jenseits der Descemet ist die Hornhaut in Gestalt eines Kreisbogens durch 
Infiltration und Wucherung fixer Zellen verändert. 

Die kleine Auflagerung hat prinzipiell das gleiche Aussehen wie die große. 
Auch über ihr besteht eine circumscripte Veränderung der hintersten Hornhaut- 
schichten der geschilderten Art. 

Auf der Hinterfläche der Hornhaut sowie den Wucherungen aufgelagert 
eine Anzahl von Leukocyten, Freßzellen, auch geronnenes Eiweiß. In der Iris 
zahlreiche Rundzellen, am Pupillarrand Wucherung des Pigmentes und organi- 
sierter Exsudatrest. Sonstiger Bulbus normal. 

Spirochäten massenhaft in der Auflagerung, während sie sonst sowohl in der 
Hornhaut, als in allen übrigen Teilen des Bulbus vergeblich gesucht wurden. 

Epikrise: 3 Monate nach Hodeninfektion beginnende linksseitige Keratitis, 
8 Monate nach Beginn der Keratitis Enucleation des noch immer entzündeten Auges, 
das in der Mitte der Hornhaut eine sehr tief gelegene gelbliche Trübung aufweist. 
Es handelt sich um endothelogene Wucherungen, die in diesem Fall zum Teil 
ausgesprochen nekrot.siert sind (einem Gumma ähnlich) und an umschriebener 
Stelle auch eine Descemetruptur zeigen. Spirochäten massenhaft in dieser Auf- 
larerung, sonst nicht in der Hornhaut und auch nirgends im Bulbus zu finden. 


Kaninchen 377. 24.1V.1919. An beiden Hoden mit Eıfolg (?) infiziert. 

1. VIII. 1919. Beiderseits beginnende Keratitis. 

8. III. 1920. Noch immer Keratitis. 

18. III. Linkes Auge noch etwas injiziert, Hornhaut diffus getrübt. Im 
Zentrum eine intensivere, etwas gelblich schimmernde, tief gelegene und ring- 
förmig angeordnete Trübung, ähnlich wie bei einer Keratitis annullaris. Die Mitte 
des Ringes ist wieder etwas aufgehellt. Zahlreiche Gefäße von oben her in die 
Hornhaut einsprießend, zum Teil auch von unten. Iris nicht genau zu übersehen. 
Rechts zarte Hornhauttrübung ohne sichtbare Gefäße. Auge blaß. Iris normal. 

30.IV. An beiden Augen mehrmals Einträufelung von Sulfoxylatlösung 
(1: 100) in den Conjunctivalsack, ebenso in den nächsten Tagen. 

4.V. Beiderseits Augen blaß, sonst unverändert, 

11. XI. 1920. Augen in der Zwischenzeit kaum verändert, linkes Auge blaß, 
Cornea im Zentrum stark getrübt. Die Trübung besteht in einem oberen grauen 
Anteil und einem unteren halbringförmigen, gelblich gefärbten Anteil. Rechtes 
Auge blaß, alte diffuse, ziemlich starke Hornhauttrübung. Enucleation des linken 
Auges. Einige Monate später auch Enucleation des rechten Auges. 

Mikroskopische Untersuchung des linken senkrecht durchschnittenen Auges. 

Cornea: Epithel normal. Im Parenchym eine Anzahl feiner Infiltrations- 
straßen und Gefäße, am meisten nahe dem oberen Limbus, dicht unter der Bowman, 
aber auch im mittleren Parenchym. Infiltrationszellen haupt: ächlich Lympho- 
cyten, Infiltration aber überall nur gering. Descemet, soweit sichtbar, normal, 
ebenso Endothel, mit Ausnahme von zwei großen Wucherungen an der Hornhaut- 
hinterfläche. Die kleinere dieser Wucherungen hat ein mit van Gieson rötlich 
vefärbtes Grundgewebe (wohl neugebildete Glashaut) und fast nur langgestreckte 
fibroblastenartige Zellen (wohl gewucherte Endothelien), nur vereinzelte infil- 
trierte Lymphocyten. Die Endothelschicht setzt sich deutlich auf die Hinter- 
fläche der Wucherung fort. Die größere Wucherung (Abb. 16) ist in ihrem ana- 
tomischen Aufbau in mancherlei Beziehung von der kleineren verschieden. An 
ihrer schmalsten Stelle scheint sie aus der Descemet wie durch Teilung dieser 
Membran hervorzugehen. Diese Art neugebildeter Descemet zieht sich noch eine 
Strecke weit vom Beginn an der äußeren Umrandung der Wucherung weiter 
fort. Endothel umkleidet die Wucherung vollständig, nur an einigen Randpartien 
hat die Wucherung den fibroblastenartigen Charakter wie bei der kleinen Auf- 
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lagerung, dagegen zeigt sie öfters in ihrem Innern geringe Zerfallserscheinungen 

an den Zellen, Gefäßdurchschnitte, Infiltrationszellen und einige pigmentierte 
Zellen; an einigen Stellen weist die neugebildete Descemet eine intensive Schlänge- 

lung auf, eine Descemetruptur ist nicht nachweisbar, doch sind keine Serien- 
schnitte vorhanden. Über den Wucherungen besteht eine geringe Zellvermehrung | 
der Cornea, wahrscheinlich Wucherung fixer Elemente. 

In der Iris zahlreiche Zellen mit großem Plasmaleib, vereinzelte Eosinophile. 
Kammerbucht auf der einen Seite mit roten Blutkörperchen und mit vereinzelten 
Lymphocyten gefüllt, auch in der hinteren Kammer Lymphocyten. Sonstiger 
Bulbus normal. 

Rechtes Auge: An dem stärker infiltrierten (unteren?) Limbus auch stärkere 
Lymphocytenansammlung in Kammerwinkel und Iris. In der Cornea noch zahl- 
reiche, aber kleine Zellstraßen, meist untermischt mit Gefäßdurchschnitten; zum 
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Abb. 16 14 Monate alte metastatische Keratitis mit Wucherung an der Hornhauthinterfläche (&e- 
fäßneubildung, Doppelbildung der Descemet) (Tier 377). 


Teil auch intensiver gefärbte Hornhautkörperchen mit leichter Überbläuung 
der Grundsubstanz. 

Spirochäten weder in der Cornea, noch in den Wucherungen nachweisbar, 
ebenso nicht in den sonstigen Teilen des Bulbus. Auch in dem silberimprägnierten 
rechten Bulbus konnten Spirochäten nicht nachgewiesen werden. 

Epikrise: 4 Monate nach Hodeninfektion beiderseitige Keratitis. 15 Monate 
nach Beginn der Keratitis Enucleation des linken Auges. Auge damals bereits 
mehrere Monate blaß, die intensive zentrale tiefgelegene Trübung stellt sich ana- 
tomisch als endothelogene Wucherung dar, die zum Teil mit Rundzellen infiltriert 
ist, zum Teil keinerlei entzündlichen Charakter hat. Spirochäten konnten weder 
in der Cornea, noch in den Wucherungen, oder in sonstigen Teilen des Bulbus 
nachgewiesen werden, auch nicht in dem rechten Bulbus. 


Bei dem glaskörpergeimpften Tier 2, dessen Krankheitsverlauf ich 
auch wegen der vielfachen Remissionen und Rückfälle etwas eingehen- 
der wiedergegeben habe, kam es zunächst zu einer zentralen zarten 
Hornhauttrübung im vorderen Parenchym und erst im Laufe der Zeit 
bildete sich die intensiv grauweiß erscheinende, circumscripte, tief- 
liegende Trübung aus, die sich dann histologisch als endothelogene 
Neubildung entpuppte. | 

Bei den anderen Tieren waren, als ich sie zuerst sah, bereits mehr 


Über die experimentelle metastatisch-luetische Keratitis usw. 297 


oder weniger ausgedehnte, ganz tief gelegene Trübungen vorhanden, 
die sich auch durch größere Intensität von den präzipitatartigen Trü- 
bungen der vorigen Gruppe unterschieden. Sie waren besonders gern, 
wenn auch nicht ausschließlich in den zentralen Partien der Horn- 
haut lokalisiert und nahmen oft ein recht großes Areal der Cornea ein; 
allerdings konnten neben der großen Trübung noch kleinere in der 
Umgebung bestehen. Sie waren meist sehr dicht, intensiv grau und 
hatten öfters entweder in toto oder zum Teil einen ins Gelbliche gehen- 
den Ton. 

Bemerkenswert ist, daß mehrere Augen noch immer starken Reiz- 
zustand darboten, obgleich der Hornhautprozeß schon fast dreiviertel 
Jahr oder mehr bestand und obgleich die Cornea abgesehen von dem 
Prozeß in der Tiefe nur geringe oder gar keine Keratitis aufwies. 

Daß es sich histologisch auch um endothelogene Wucherungen han- 
delt, geht vor allem aus den Randpartien der Herde hervor, da hier 
die Descemet mit Endothelüberzug die Wucherung nach hinten bedeckt. 
Diese hintere Begrenzungsschicht kann um die ganze Wucherung 
herum gehen, sie aber auch u. U. nur zum Teil bedecken. Dicht unter dieser 
hinteren Grenzschicht ist die Wucherung der Endothelien am deut- 
lichsten, aber auch im Inneren der oft recht großen Herde sind lang- 
gestreckte, gewucherte Endothelien zahlreich zu finden. Da außer 
neugebildeter Glashaut öfters auch Gewebe von faserigen Charakter 
in den Herden zu finden ist, so könnte man bei isolierter Betrachtung 
der zentraleren Teile der Wucherung auf den Gedanken kommen, 
daß es sich hier um echtes Bindegewebe mit Fibroblasten handelt, 
doch sind die Zellen als endothelogen mit Sicherheit durch den Ver- 
gleich mit den gewucherten Endothelien der Randpartien oder der 
Wucherungen früher Stadien zu erkennen. Der bindegewebsähnliche 
Charakter ist also öfters ein Attribut der ‚älteren Auflagerungen‘‘, 
weiter findet sich nicht selten in ihnen eine Infiltration von Lympho- 
cyten, gelegentlich auch von Leukocyten, manchmal wie bei Tier 377 
enthalten die Herde auch kleine Blutgefäße. Schließlich ist es noch 
möglich, daß in der Wucherung nekrotisierende Prozesse in Form von 
Kerntrümmern zu finden sind. Gelegentlich kann sich die Wucherung 
einem Gumma ähnlich verhalten; in typischer Weise ist das allerdings 
nur bei 533 zu konstatieren. Es ist nun besonders hervorzuheben, 
daß überall da, wo ausgesprochen entzündliche Vorgänge innerhalb 
des Wucherungsherdes nachgewiesen werden konnten, eine Descemet- 
ruptur gefunden wurde, also bei den Tieren 2, 275, 533; bei 377 konnte 
die Ruptur infolge mangelnder Serienschnitte zwar nicht direkt ge- 
zeigt werden, in Anbetracht der Blutgefäße innerhalb der Wucherung 
ist aber die Annahme einer solchen Ruptur unumgänglich notwendig. 
Der Riß in der Descemet ist jedesmal nur auf wenige Schnitte be- 
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schränkt und auch in der Fläche ganz klein, wie es die Abbildungen 
zeigen. In der Rißstelle sowohl als über ihr in der Hornhaut und unter 
ihr in der Wucherung ist eine auffallende Häufung weißer Blutzellen 
zu finden. 

Bei den Tieren 543 und 635 waren, obgleich sie ältere Stadien dar- 
stellten, entzündliche Vorgänge in den vorliegenden Schnitten ebenso- 
wenig zu finden, wie eine Ruptur der Descemet. 

Nach meinen bisherigen Resultaten ist es also so, daß bei rein endo- 
thelialen Wucherungen mit Neubildung von Glashaut die Descemet 

Endothelwucherung 


Descemet \ 





Abb. 17. Endothelogener Wucherungsherd mit kreisbogenartiger Zellvermehrung jenseits der 
Descemet (Tier 543). Mikrophotogramm. 


stets intakt, bei endothelogenen Wucherungen dagegen, die erheb- 
lichere entzündliche Vorgänge in sich erkennen ließen, die Descemet 
an einer engbegrenzten Stelle gerissen war. 

Wie sich bei den ganz kleinen Wucherungsherden jenseits der Des- 
cemet stets eine Zellvermehrung in der Hornhaut vorfand, so ist sie auch 
in prinzipiell gleicher Weise — nur entsprechend länger und dicker — 
über den großen Wucherungsherden zu finden; sie ist meist von kreis- 
bogenartiger Form. Es möge hier besonders betont werden, daß sie 
bei den Tieren 2, 275, 533, 543 (Abb. 17) in sehr ausgeprägtem Maße 
nachzuweisen war, bei 377 und 635 aber'nur angedeutet erschien. Genau 
so verhält es sich mit der Anwesenheit von Entzündungszellen in der 
Kammer und Iris, auch wieder bei 2, 275, 533, 543 reichlich, bei 377 
und 635 nur gering. Diese Scheidung ist deshalb von Interesse, weil 
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bei den ersten vier Tieren Spirochäten in den Endothelwucherungen 
vorhanden sind, während sie bei den beiden letzten vermißt wurden, 
worauf unten näher eingegangen werden soll. 

Es kann wohl kein Zweifel darüber bestehen, daß die Wucherungen 
der Hinterfläche bei dieser zweiten Gruppe von Beobachtungen nur 
weitere Entwicklungsstufen der kleinen Herde der vorigen Gruppe 
darstellen. 

Von Interesse sind auch die Veränderungen im sonstigen Hornhaut- 
parenchym, da es sich um Hornhauterkrankungen von so beträchtlichem 
Alter (öfters fast ein Jahr oder darüber) handelt, wie wir sie bis jetzt 
nicht besprochen haben. Dabei ergibt sich, daß abgesehen von mä- 
Bigen infiltrativen Vorgängen und von Gefäßneubildungen öfters Ver- 
änderungen der Hornhautgrundsubstanz sich fanden, wie sie der Art 
und Intensität nach bei sämtlichen früher erwähnten Fällen nicht 
nachweisbar waren. Die Unregelmäßigkeit und veränderte Färbbar- 
keit der Lamellen, das Kreuz und Quer der Hornhautkörperchen so- 
wie schließlich richtige Narbenbildungen im Parenchym charakterisieren 
diese Veränderungen, die allerdings nicht in allen Fällen dieser Gruppe 
nachgewiesen werden konnten. 

Spirochätenbefunde bei den Fällen mit Endothelwucherung. DaB es 
sich bei den Auflagerungen auf der Hinterfläche, wie sie in typischer 
Weise bei der experimentellen Keratitis, sowohl nach intraokularer 
Impfung als auch nach Impfung am Hoden auftreten können, um Pro- 
zesse handelt, die ihren Ausgang von einer Wucherung des Endothels 
nehmen, wurde oben bereits auseinandergesetzt. Es war nun von 
Interesse festzustellen, in welchen Beziehungen die Spirochäten zu 
diesen Wucherungen an der Hinterfläche stehen und wie die Parasiten 
in der Hornhaut selbst sich verhalten. Es stellte sich heraus, daß 
diese Wucherungsherde wahre Brutstätten von Spirochäten sein können 
und bei der Häufigkeit der Spirochätenbefunde in ihnen kann man 
wohl kaum daran zweifeln, daß die Herde mit den Spirochäten gene- 
tisch in Zusammenhang stehen. Sowohl bei ziemlich frischen (65, 
919) als bei sehr langdauernden Erkrankungen (2, 533, 543) konnten 
sie in Massen in den Auflagerungen nachgewiesen werden. Da wo sie 
sich nicht nachweisen ließen, war eigentlich stets ein plausibler Grund 
dafür zu finden. So waren bei Tier 275 und 547 in dem nach Levaditi- 
Jahnel behandelten Teil des Augapfels solche ‚„Auflagerungen‘“ über- 
haupt nicht mitgetroffen und bei 635 sowie 919 (linkes Auge) war eine 
intensive Salvarsan-Lokalbehandlung vorgenommen worden, so daß 
wahrscheinlich infolgedessen die Parasiten aus den Augen verschwun- 
den waren. Bei Tier 4 war die Silberimprägnation infolge unvorteil- 
hafter Fixierung mißglückt. Bei 377 war zur Zeit der Enucleation 
das 15 Monate bereits bestehende Augenleiden wohl als abgelaufen 
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anzusehen, da das Auge keinerlei Reizzustand mehr bot. Es ist wahr- 
scheinlicher, daß also die Spirochäten hier von selbst untergegangen 
waren, als daß die wenigen Einträufelungen von Sulfoxylat in den 
Bindehautsack die Abtötung verursacht hatten. Es blieben als auf- 
fallend nur der negative Befund bei Tier 843 (intraokulare Impfung) 
und der gering positive bei 1372 (Hodenimpfung). Bei diesen beiden 
Fällen handelt es sich um kleine Herde und bei 843 waren zudem solche 
Auflagerungen nur in den allerersten Schnitten der Levaditi-Jahn«l- 
Serie getroffen. In solchen kleinen Herden konnte ich aber auch bei 
den positiven Fällen manchmal keine Spirochäten finden, während in 
einem dicht daneben gelegenen Herd massenhaft Parasiten vorhanden 
waren. Es wäre also die Möglichkeit zu erwägen, daß in einigen Her- 
den von yornherein keine Spirochäten sind oder daß sie hier zugrunde 
gegangen sind oder schließlich daß gerade in dem vorliegenden Schnitt 
eines Herdes Spirochäten nicht anwesend sind, während sie in anderen 
Stellen desselben Herdes sich findeyg. Die letztere Annahme halte ich 
für die wahrscheinlichste, da mehrmals — besonders bei den großen 
Herden — konstatiert werden konnte, daß die Spirochäten in manchen 
Partien der Wucherung ganz fehlten, an anderen sehr massenhaft sich 
nachweisen ließen. 

Noch ein anderes Moment spricht für den parasitären Inhalt der 
Wucherungsherde, das ist das regelmäßige Auftreten einer Zellver- 
mehrung über dem Herd jenseits der Descemet. Diese Zellvermehrung, 
die, wie wir oben schon gesehen haben, aus Lymphocyten und Eosi- 
nophilen, aber auch aus gewucherten fixen Hornhautzellen bestehen 
kann, ist so regelmäßig und so eircumsreipt, daß sie absolut sicher mit 
der endothelogenen Neubildung in einem inneren Zusammenhang steht. 
A priori könnte man zweifeln, ob die Entzündung über der Descemet 
das Primäre und die Wucherung an der Hinterfläche das Sckundäre 
ist oder umgekehrt. Da aber in den Wucherungsherden die massen- 
haften Spirochäten, in der tiefliegenden Hornhautentzündung aber 
keine Parasiten nachweisbar sind, da wir auch sonst bei frischer Kera- 
titis anderer Ätiologie eine solehe endothelogene Neubildung als Rezk- 
tion nicht kennen, so halte ich die Endothelherde für das Primäre und 
die dicht darüber gelegene Entzündung für die Reaktionserscheinung. 
Von diesem Standpunkt aus ist es besonders bemerkenswert, daß diese 
Reaktion jenseits der Descemet bei Tier 377 nicht angetroffen wurde. 
In diesem ältesten Fall ist die Annahme berechtigt, daß die Spirochäten 
zugrunde gegangen waren, denn das Auge war trotz der intensiven 
Hornhauttrübung schon Monate vor der Enuelcation abgeblaßt, und 
in der großen endothelogenen Auflagerung fanden sich trotz eifrigen 
Suchens ebensowenig Spirochäten wie sonst In der Hornhaut oder 
im Bulbus. Wenn wir aber als gegeben hinnehmen. daß die Parasiten 
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in diesem Fall vielleicht seit Monaten nicht mehr vorhanden waren, 
so ist es verständlich, daß auch von der zelligen Reaktion jenseits der 
Descemet so gut wie nichts mehr wahrzunehmen war. Umgekehrt 
scheint es mir berechtigt bei den Fällen mit zelliger Reaktion in den 
tiefen Hornhautschichten gerade über der Endothelwucherung auch 
dann die Anwesenheit von Spirochäten in den Wucherungsherden als 
wahrscheinlich anzunehmen, wenn ihr Nachweis aus äußeren Gründen 
nicht möglich war. 





Abb. 18. Spirochäte im flachgetroffenen Endothel (Tier 65). 





Abb.'19. Spirochäte im flachgetroffenen Endothel (Tier 65). 


Sind nun wohl diese Endothelwucherungen als reine Spirochäten- 
wirkungen aufzufassen ? Zu dieser Frage liefert das Tier 65 wertvolles 
Material. Bei diesem Tier handelte es sich um ein ziemlich frühes 
Stadium einer Impfkeratitis mit typischen Endothelwucherungen. Die 
Parasiten wurden nun hier festgestellt: 1. in Einzelexemplaren in der 
normalen Endothelschicht (Abb. 18 und 19). In Querschnitten schienen 
sie öfters intracellulär zu liegen, doch konnte man an dieser Auf- 
fassung bei Betrachtung einer zufällig flach getroffenen Endothel- 
stelle wieder zweifelhaft werden, denn hier saßon sie zweifellos extra- 
cellulär. Es wäre natürlich auch denkbar, daß sie teilweise in den 
Zellen, zum Teil zwischen ihnen säßen. 2. Da wo die Spirochäten in 
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mehreren Exemplaren gehäuft in der Endothelschicht zu sehen waren. 
bestand auch eine gewisse Wucherung des Endothels. 3. In den größeren 
Wucherungsherden wimmelte es meist von Spirochäten (Abb. 20) 

Die andere erwägbare Möglichkeit wäre noch die, daß die Endothel- 
wucherungen aus irgendwelchen anderen, vielleicht toxischen Ur- 
sachen entstehen, daß die zufällig in der Nähe befindlichen Spirochäten 
in sie eindringen und nun hier besonders günstige Bedingungen zu ihrer 
Vermehrung finden. Man könnte für diese Auffassung anführen, dab 
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Abb. 20. Massenhafte Spirochäten in der endothelogenen Wucherung (Tier 65). 


von der menschlichen Pathologie her endothelogene Wucherungen der 
Hornhaut bekannt sind!), die nach Lage der Dinge wohl nicht auf pa- 
rasitären Einfluß hin entstehen und daß bei einigen Tieren (&#. 
1372) ohne plausiblen Grund Spirochäten in den Wucherungen ver- 
mißt wurden. 

Trotzdem scheint mir die Annahme, daß es sich bei den Endothel- 
wucherungen der experimentellen Keratitis um direkte Spirochäten- 
wirkungen handelt, mehr für sich zu haben. Leider ist es mir bis jetzt 
bei keinem anderen Fall als bei Ka 65 wieder gelungen, Spirochäten 

1) Z. B. Wagenmann, Arch. f. Ophthalmol. 38, 91. 1892; Fuchs, Arch. f. 
Ophthalmol. 92, 145. 1917 u.a. 
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im Endothel außer in den eigentlichen Wucherungsherden nachzu- 
weisen. 


Über die Wirkungsweise der Spirochäten. 

Bevor mit Berücksichtigung der vorher geschilderten Befunde 
Stellung zur Pathogenese der experimentellen Keratitis genommen 
werden kann, müssen einige Erörterungen über die Wirkungsweise 
der Spirochäten vorangeschickt werden. Wie sich zeigen wird, kann 
eine gesicherte Auffassung in dieser Beziehung für das Verständnis 
der luetischen Hornhautentzündung eine sehr große, ja grundsätz- 
liche Wichtigkeit beanspruchen. 

Was besagt die Literatur? Nach der Schilderung EZ. Hoffmann!) 
kann im allgemeinen behauptet werden, daß die Spirochäten in der 
Randzone des Primäraffektes und in der nächsten Umgebung des 
Krankheitsherdes gewöhnlich am reichhaltigsten vorhanden sind, 
während sie an den am stärksten und längsten erkrankten Stellen 
spärlicher zu sein pflegen und oft gänzlich verschwinden. Die Reak- 
tion von seiten des Organismus folgt den im Lymphspaltennetz vor- 
dringenden Spirochäten erst nach längerer Zeit und ‚hinkt ihr beträcht- 
lich nach“. Etwa die gleiche Anschauung wird auf Grund anatomischer 
Untersuchungen am Primäraffekt von Ehrmann?) vertreten. Nach ihm 
bewirken die in die Cutis eingedrungenen Spirochäten ein Anschwellen 
der Fibroblasten und Neubildung von Capillaren; sie dringen vor allem 
in Lymphgefäße und in spärlichem Maße auch in Capillaren ein. In 
den Lymphgefäßen und wohl auch in den kleinsten Venen kommt 
es durch die von außen eingedrungenen Parasiten zu Endothelwucherung 
und durch chemotaktische Wirkung zur Auswanderung von Leukocyten. 
In dem Maß als das Leukocyteninfiltrat nach außen an Dichte abnimmt, 
nimmt die Zahl der Spirochäten darin zu. Das Infiltrat folgt also nach 
den Untersuchungen Ehrmanns dem Virus nach. 

Nach der herrschenden Anschauung wird alsa vorausgesetzt, daß 
die Spirochäten selbst den Primäraffekt auslösen und daß durch pha- 
gocytäre Eigenschaften von weißen Blutkörperchen, Endothelien, Fi- 
broblasten die Parasiten im Inneren der reaktiven Entzündung zu- 
grunde gehen. Auf diese Weise erklärt man sich ihr vorzugsweises 
Auftreten in den Randzonen. Nach neueren Untersuchungen Bergels®) 
ist vor allem dem fettspaltenden Fermente der Lymphocyten die Auf- 
lösung der Spirochäten in loco zuzuschreiben. Angenommen wird, 
daß abgesehen von Phagocyten auch noch die im Blut vorhandenen 
Antikörper zur Vernichtung der Spirochäten beitragen. 


1) Die Lymphocytose. Julius Springer. Berlin 192]. 
2) Handb. d. Geschlechtskrankh. 2. 1912, 
3) Ibid. 
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In der sekundär-syphilitischen Papel sind Spirochäten in Massen 
nachweisbar, ohne daß eine besondere Lagerung derselben betont wird. 

Das Sekret und die Zerfallsprodukte des Gumma enthalten kein 
Virus, sondern die Spirochäten finden sich in dem frischen Infiltrat der 
Randzone der tertiären Eruption (Finger und Landsteiner). Ob man 
nun anzunehmen hat, daß auch beim Gumma die Spirochäten zunächst 
im Inneren saßen und untergegangen sind oder die Parasiten von vorn- 
herein in der Randzone nisteten, die Ulceration aber nur durch abge- 
sonderte Toxine hervorgerufen wird, muß zunächst dahingestellt 
bleiben. 

Die Verschiedenheit der Reaktion auf Spirochäten überhaupt und 
insbesondere in den verschiedenen Perioden der Syphilis ist, wie wir 
durch Neißer, Jasassohn u. a. wissen, nicht von einer allmählichen 
Änderung der biologischen Eigenschaften der Spirochäten abhängig, 
sondern. von der Quantität der Erreger einerseits und der veränderten 
Reaktionsfähigkeit des Gewebes andererseits. 

Es fragt sich nun, ob man nicht durch Untersuchungen an der re- 
lativ einfach gebauten Cornea noch tiefere Einblicke in das Wesen 
der Spirochätenwirkung erhalten kann. 

Der von Bertarelli, Greeff und Clausen u. a. bei der Impfkeratitis 
erbrachte Nachweis, daß die Spirochäten meist an der Grenze zwischen 
entzündeter und normaler Hornhaut, gelegentlich aber auch im ent- 
zündeten Anteil selbst sich finden, ist bisher wohl allgemein ebenso 
wie die Untersuchungen am Primäraffekt dahin gedeutet worden, daß 
die Spirochäten der Entzündung vorauseilen. 

Nun lehren meine oben wiedergegebenen Untersuchungen, daß 
sowohl bei der Impfkeratitis wie bei der metastatisch entstandenen 
Keratitis sehr häufig die Lueserereger nur in der klaren Hornhaut 
gefunden werden, entweder haufenförmig zentral von der entzünde- 
ten Randpartie oder mehr diffus, im letzteren Fall vor allem im hinteren 
Drittel der Hornhaut. Im entzündeten Gebiet fanden sich trotz reich- 
lichen Suchens entweder gar keine Spirochäten oder nur vereinzelte 
Exemplare; vergeblich wurde hier auch nach Spirochätentrümmern 
oder Phagocytoseerscheinungen gesucht. Dieser ersten Gruppe stand 
nun eine zweite Gruppe von weniger zahlreichen Fällen gegenüber, 
bei der die Spirochäten zwar auch im normalen Hornhautgewebe vor- 
handen sein konnten, bei der sich aber gerade innerhalb eines dichten, pa- 
renchymatösen Infiltrates die Spirochäten in ungeheuren Massen nach- 
weisen ließen. Dabei fiel noch histologisch auf, daß die Veränderungen 
der Cornca bei der ersten Gruppe wesentlich aus infiltrativen Vor- 
gängen bestand, während bei der zweiten Gruppe neben der Infiltration 
auch entschieden Veränderungen der Hornhautgrundsubstanz vorhan- 
den waren. So mußte ein Zweifel auftauchen, ob die Parenchym- 
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trübung bei der ersten Gruppe wirklich durch Untergang von Spiro- 
chäten entstand und es tritt die Frage auf, ob es sich hier nicht um che- 
motaktische, von den in der klaren Hornhaut gelegenen Spirochäten- 
depots ausgelöste Reaktionstrübungen handle. Um dieser Frage ex- 
perimentell nachzugehen, wurde folgendes Verfahren eingeschlagen: 

Absichtlich exzentrisch — meist nahe dem nasal unteren Limbus 
— wurde in der Cornea mit spirochätenhaltigem Preßsaft ein Spiro- 
chätendepot angelegt und nun durch genaueste Kontrolle am Horn- 
hautmikroskop verfolgt, ob die nach einigen Wochen einsetzende Re- 
aktion sich zuerst und vorwiegend an der Injektionsstelle entwickelte 
oder gleichzeitig respektive vorher an anderer Stelle der Hornhaut. 

Die besten Resultate ergab die letzte Versuchsreihe, deshalb sollen 
ihre Ergebnisse, soweit sie das klinische Verhalten der Hornhaut be- 
treffen, hier kurz wiedergegeben werden. Es handelt sich um 19 Augen 
von 10 Kaninchen, die in der geschilderten Weise nasal unten am 23. 
XII. 21 infiziert wurden. Primäre Reaktionserscheinungen in Form 
einer nichtspezifischen Infiltration der Injektionsstelle kamen drei- 
mal zustande und die beiden Augen, die längere Zeit beobachtet wer- 
den konnten, waren die einzigen, bei denen ein spezifischer Prozeß 
später nicht oder verspätet zustande kam. Es ist daher wahrschein- 
lich, daß die Spirochäten in diesen Augen ganz oder teilweise zugrunde 
gegangen waren. 

Drei Tiere wurden vor dem Ausbruch klinischer Erscheinungen ge- 
tötet, um die Topographie der Spirochäten auch in diesem Stadium 
zu studieren, ein Tier starb während der Incubationszeit aus unbekannter 
Ursache. 

Bei den übrigen 11 Augen kam es zwischen den 26. I. und 1. II. 22 
— also nach etwa fünf Wochen — zum Beginn eines spezifischen Re- 
aktionsprozesses. Ein Auge wurde enukleiert, als es sich injizierte, 
aber noch bevor die geringste Trübung oder Gefäßneubildung auf der 
Hornhaut gesehen werden konnte. 

Als erste Erscheinung auf der Cornea ist das Einsprießen feinster 
Gefäßchen am Limbus zu konstatieren; die Gefäßchen können mehr 
vereinzelt bleiben (geringe Reaktion) oder es bildet sich schon nach 
wenigen Tagen ein dichter Gefäßpannus mit einer mehr oder weniger 
starken Parenchymtrübung aus. Die Tendenz, langsam oder schnell 
nach der Mitte vorzuschreiten, ist eine verschiedene. 

Bemerkenswerterweise setzte die Reaktion an der Cornea bei fünf 
Augen gleichzeitig nasal unten resp. nasal (also in der Injektionsgegend) 
und nasal oben resp. oben ein, bei vier Augen war die erste Reaktion 
nasal unten, aber schon zwei Tage später sah man getrennt davon 
eine Reaktion nasal oben, die sogar dann die erhebliche stärkere wurde 
und nur bei einem Auge war die entzündliche Reaktion auf die 
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Gegend der Injektionsstelle von vornherein und dauernd beschränkt. 
Niemals setzte eine Reaktion irgendwo am temporalen Hornhaut- 
rand ein. Es kam höchstens vor, daß sich ein Gefäßpannus nasal oben 
oder nasal unten allmählich in der Fläche ‚etwas nach temporalwärts 
ausdehnte. 

Als bemerkenswertes Resultat dieser Impfversuche ergibt sich alsco: 
Die erste reaktive Erscheinung auf das gesetzte Spirochätendepot ist 
nicht eine Infiltration an der Impfstelle, sondern das Einsprießen feinster 
Gefäßchen vom Limbus mit nachfolgender Parenchymtrübung. Die 
Veränderung am Limbus kann sowohl in der Nähe der Impfstelle als 
ganz entfernt davon auftreten, allerdings war die Reaktion stets auf 
die nasale Seite beschränkt. 

Die Spirochitenlckalisation bei diesen Hoınhautimpfungen stellte 
sich folgendermaßen heraus: 

Nur kurze Zeit blieben die Spirochäten auf die Gegend der Impfung 
im unteren Teil der Cornea beschränkt. Noch bevor es zu klinischen 
Reaktionserscheinungen kam, konnte man oft konstatieren, daß sie 
nach oben hingewandert waren und sich in den Randpartien stark 
vermehrt hatten. Man fand sogar meist oben mehr Parasiten als 
unten. So erklärt sich die häufig oben zuerst oder besonders stark 
auftretende Reaktion. Die Spirochäten waren im Allgemeinen im 
mittleren oder hinteren Parenchym zu finden, während die entzünd- 
liche Infiltration sich im Anfang auf das vordere Parenchym be- 
schränkte. Die entzündliche Reaktion konnte nur chemotaktisch aus- 
gelöst sein, da man nach der Untersuchung in den verschiedenen 
Stadien nicht den Eindruck gewann, daß da, wo die Entzündung ein- 
trat, vorber etwa Spirochäten gewesen wären, die etwa durch ihren 
Untergang die Lymphocyten herbeigelockt hätten. Die Parasiten saßen 
vielmehr meist im normalen Hornhautgewebe und nur dann, wenn 
sie in besonders großen Massen vorhanden, fand man auch mehr oder 
weniger Exemplare im entzündeten Gewebe. 

Wie sich bei den früher geschilderten anatomischen Untersuchungen 
herausstellte, ist es gelegentlich aber auch so, daß ein starker Spirochäten- 
herd eine intensive Ilymphocytäre, zum Teil auch leukocytäre Infiltration 
zu sich selbst heranlockt, so daß die Parasiten dann in Massen innerhalb des 
reaktiven Prozesses gefunden werden. In diesen Fällen war eine stär 
kere Wirkung auf die Hornhautgrundsubstanz an der Stelle des großen 
Spirochätenherdes zu konstatieren als an den chemotaktisch entstan- 
denen Entzündungsstellen. 

Eine weitere Fernwirkung konnte bei meinen älteren Beobachtungen 
festgestellt werden. Bei diesen enthielten zum Teil nur die endothe- 
lialen Neubildungen an der Rückfläche der Cornea Spirochäten — 
allerdings in Massen —- und von diesen Spirochätennestern wurde 
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offenbar ein Monate lang dauernder Reizzustand unterhalten, ohne 
daß frische reaktive Trübungen in dem Parenchym auftraten. 

Der Nachweis der chemotaktisch ausgelösten Trübung bei An- 
wesenheit der Spirochäten in der Cornea und des monatelang dauern- 
den Reizzustandes bei Anwesenheit des Spirochäten in den retrocor- 
nealen Wucherungsherden ist m. E. geeignet, die Lehre wesentlich 
zu stützen, daß von den Spirochäten Reizstoffe (Toxine) an die Um- 
gebung abgegeben werden. Ob diese Reizstoffe, wenn sie in die Blut- 
bahn gelangen, imstande sind, circumscripte Veränderungen an anderen 
Stellen des Körpers zu verursachen, ist damit allerdings in keiner 
Weise gesagt. Als Fernwirkung sind auch die iritischen Erscheinungen 
aufzufassen, die bei den Prozessen an der Hornhauthinterfläche sehr 
viel stärker und häufiger beobachtet werden konnten, als bei den Spi- 
rochätenherden im Parenchym. Niemals wurden Spirochäten in der 
Iris oder im Kammerwinkel festgestellt. Auch früheren Untersuchern 
wie z. B. Tomaczewski!) war diese Tatsache bei der Vorderkammer- 
impfung aufgefallen. 


Zusammenfassende Bemerkungen über Pathologie und Pathogenese 
der experimentellen luetischen Keratitis. 

Wie wir gesehen haben, tritt die experimentelle luetische Kera- 
titis in den Anfangsstadien in zwei Formen in Erscheinung, einmal 
in der bekannten Form der vom Limbus ausgehenden und sich nach 
der Mitte vorschiebenden Parenchymtrübung, wobei die Gefäßneu- 
bildung oft eine große Rolle spielt, zweitens in der Form präcipitat- 
ähnlicher, u. U. konfluierter, tiefgelegener Trübungen in den mehr 
zentralen Teilen der Hornhaut. Beide Prozesse können wohl auch 
kombiniert vorkommen, wenn es in solchen Fällen allerdings meist 
auch erst möglich war, den tiefgelegenen Prozeß nach Rückgang der 
mehr oberflächlichen Parenchymtrübung zu entdecken. 

Die typische, vom Rand beginnende Hornhauttrübung kann, wie 
sich gezeigt hat, rein chemotaktisch-toxischer Natur sein, sie kann 
aber andererseits, wie im Fall 761, histologisch sich zum Teil wenigstens 
als ein dichtes, mit massenhaften Spirochäten durchsetztes, paren- 
chymatöses Infiltrat entpuppen. Es erscheint mir von Wichtigkeit, 
daß die beiden nach Spirochäteninhalt wie in der histologischen Struktur 
verschiedenen Formen von Hornhauttrübung klinisch genau das gleiche 
Aussehen haben können. Voraussetzung für beide Arten ist die An- 
wesenheit der Lueserreger in der Hornhaut. Wie sich die Spirochäten 
in weit vorgeschrittenen Fällen von Keratitis, bei denen das ganze 
Parenchym getrübt ist, zum Krankheitsprozeß verhalten, kann ich bis 
jetzt aus eigener Erfahrung nicht angeben. Es ist bei den älteren Fällen 


1) Münch. med. Wochenschr. 1907, S. 1023. 
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natürlich denkbar, daß etwaige Zerfallserscheinungen in der Cornea 
selbst wieder zu entzündlichen Reaktionen Anlaß geben. 

Nach Monaten — manchmal schon nach Wochen — bildet sich 
der Hornhautprozeß zurück, offenbar weil die Spirochäten absterben. 
Das Fehlen der Spirochäten bei abgelaufener Keratitis, wie ich ihn 
selbst mehrfach konstatieren konnte, spricht durchaus in diesem Sinn. 
Umgekehrt muß man voraussetzen, daß die gelegentlich zu beobach- 
tenden Rezidive durch Spirochäten bedingt werden, die dem Unter- 
gang entgangen sind, sich dann später vermehren, und wieder einen 
typischen, parenchymatösen Prozeß verursachen. Ich sah zweimal bei 
lokal behandelter (s. später) metastatischer Keratitis ein Rezidiv 
auftreten und konnte feststellen, daß diese Rezidivtrübung sowohl nach 
Intensität wie nach Dauer auffallend gutartig war. Da man nach den 
sonstigen Erfahrungen annehmen kann, daß nur wenige Spirochäten 
der spezifischen Therapie entgangen sind, so ist der Schluß wohl nahe- 
liegend, daß die Intensität der Hornhautreaktion schr wesentlich von 
der Quantität der Parasiten abhängt. 

Es erscheint mir beachtenswert, daß auch bei superinfizierten 
Tieren dieselbe Form der Reaktion an der Hornhaut und dieselbe 
Spirochätenlokalisation zu beobachten ist, wie bei erstinfizierten. Ich 
hatte Gelegenheit, in mehreren Versuchsreihen, wobei mir wieder zum 
großen Teil Kaninchen des Georg-Speyerhauses zur Verfügung stan- 
den, Immunitätsversuche anzustellen. Es wurden im ganzen 17 Ka- 
ninchen, die früher (mehrere Monate vorher) am Hoden mit Erfolg 
infiziert waren, intraocular superinfiziert. Bei vier Tieren kam es zu 
einer typischen Impfkeratitis, in einen Fall war vorzeitiger Exitus 
erfolgt. Bei den 17 Kontrolltieren gingen zwei Tiere vorzeitig cin, 
bei einem Tier kam es an dem geimpften Auge zu einer Sekundärin- 
fektion; von den verbleibenden 14 Tieren erkrankten 10 an Impfkera- 
titis. Der erhebliche Unterschied der Ergebnisse bei Superinfizierten 
und Erstinfizierten (25% : 72%) zeigt bereits deutlich, daß auch im 
Organismus des Kaninchens nach der gelungenen Erstinfektion erheb- 
liche immunisierende Kräfte ausgelöst werden. Sie sind noch häufiger, 
als das nach den angegebenen Zahlen zu sein scheint, denn von den 
vier superinfizierten Tieren mit positivem Impfeffekt waren drei bei 
der Erstinfektion antiluetisch behandelt worden. Ich komme also hier 
zu erheblich anderen Resultaten als z. B. Tomaczewskt, der bei 21 
Kaninchen mit scrotalem Primäraffekt 16 mal eine Nachimpfung am 
Auge in typischer Weise angehen sah. Bei meinen vier positiv reagie- 
renden Superinfektionsfällen war nun aber auch noch ein entschie- 
dener Unterschied gegenüber dem am Auge Erstinfizierten zu kon- 
statieren, denny während bei den Kontrollen die Keratitis stets nach 
vier bis fünf Wochen sich ausbildete, kam sie bei den ersteren stets 
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erst nach vier bis fünf Monaten zum Ausbruch und war zum Teil auf- 
fallend leicht. Histologisch (bei Tier 645) und in der Spirochätenlokali- 
sation (559 und 645) unterschied sich aber die Keratitis in keiner Weise 
von der Keratitis bei den am Auge ertsinfizierten Tieren. Daraus 
scheint mir wicderum hervorzugehen, wenn auch die Zahl der Tiere 
nur vorsichtige Schlüsse zuläßt, daß es bei der Entstehung der Kera- 
titis im Wesentlichen darauf ankommt, ob und wieviele Spirochäten 
in der Cornea vorhanden sind. Ich kann mir die Ergebnisse bei den 
positiven Superinfektionen nicht gut anders erklären, als daß bei diesen 
Tieren Immunkräfte (Antikörper?) zwar auch noch in der Hornhaut 
vorhanden, aber schr verringert waren, so daß manche Parasiten dem 
Untergang entgingen und erst nach allmählicher Vermehrung — daher 
sehr verspätet — cine Keratitis auslösen konnten. 

Die Il. Gruppe von Keratitisfällen mit der vorzugsweisen Betei- 
ligung der Hornhauthinterfläche zeigt, daß es an der Cornea nicht dar- 
auf ankommt, ob und wieviel Spirochäten vorhanden sind, sondern 
auch, wo sie sitzen. Während sie bei der I. Gruppe stets im Parenchym, 
meist im hinteren Drittel der klaren Hornhaut zu finden waren, fin- 
den sie sich bei der II. Gruppe vor allem in den endothelogenen Wu- 
cherungen, in manchen Fällen allerdings außerdem in mäßiger oder 
geringer Zahl im Parenchym. Dafür, laß diese endothelialen Neu- 
bildungen durch die Spirochäten selbst ausgelöst werden, sprechen 
folgende Momente (s. auch S. 16): 

In diesen Wucherungen wurden sowohl in früheren als in späten Sta- 
dien massenhaft Lueserreger gefunden. 

Stets bestand über der Wucherung dicht jenseits der Descemet 
cine Reaktion der Hornhaut, entweder Infiltration oder Proliferation 
der Hornhautkörperchen oder beides. In den beiden Beobachtungen, 
bei denen diese Reaktion fehlte oder schr gering war (377 und 635) 
konnte nach Lage der Dinge damit gerechnet werden, daß die Spiro- 
chäten in der „hinteren Auflagerung‘‘ zu Grunde gegangen waren, so 
daß diese beiden Fälle als Bestätigung der obigen Auffassung von der 
Hornhautreaktion dienen. In dieser Reaktionszone waren Spirochäten 
im allgemeinen nicht nachweisbar. 

Besonders lehrreich für die Frage der Entstehung der Wucherung 
des Endothels ist Fall 65. Hier ist der Entwickelungsprozeß gewisser- 
maßen zu verfolgen, denn neben ausgesprochenen Wucherungen mit 
massenhaften Parasiten finden sich flache Wucherungen mit mäßiger 
Spirochätenzahl und schließlich sind vereinzelte Spirochäten- Exemplare 
in oder zwischen noch normalen Endothelien nach weisbar (s. Abb.18 u. 19). 
Leider konnte ich in anderen Fällen solche vereinzelten Spirochäten- 
befunde in noch normal erscheinenden Endothelien nicht erheben. 

Da es sich nun bei den retrocornealen Wucherungsherden im An- 
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fang nur um Proliferation des Endothels handelt, so wäre also die für die 
Auffassung des Hornhautprozesses, wie auch allgemein-pathologisch 
interessante Tatsache wahrscheinlich gemacht, daß Spirochäten im- 
stande sind, eine reine Endothelproliferation auszulösen. 

Ob nun die bei der II. Gruppe auch meist vorhandenen, wenn auch 
oft geringen entzündlichen Veränderungen im vorderen Parenchym 
durch die Spirochäten an der Rückfläche ausgelöst wurden oder durch 
solche im hinteren Teil des Parenchyms, muß ich dahingestellt sein 
lassen. Auf jeden Fall scheinen sie chemotaktisch bedingt zu sein, 
denn in ihnen fanden sich Spirochäten nie. Für die erstere Anschauung 
spricht bis zu einen gewissen Grad, daß sie dasselbe Areal der Hornhaut 
einnehmen, wie auch die Veränderungen an der Rückfläche. 

Die älteren Fälle der II. Gruppe geben Aufschluß über die even- 
tuelle weitere Entwickelung der ‚hinteren Auflagerungen“. Die Wu- 
cherungen haben die Tendenz zu konfluieren und können schließ- 
lich einen erheblichen Teil der Hinterfläche einnehmen. Die Neubil- 
dung glashäutiger Substanz kann den zelligen Anteil erheblich über- 
wiegen und da die endothelogenen Zellen zum Teil fibroblastenartiges 
Aussehen haben, so könnte man gelegentlich glauben, wirkliches Binde- 
gewebe vor sich zu haben, wenn man die einzelnen Stadien nicht vor 
sich sähe. Der Charakter der Wucherung ändert sich außerdem, wenn 
ein Riß in der Descemet eintritt; Lymphocyten, Leukocyten, Blut- 
gefäße u.a. sind dann in den retrocornealen Herden zu finden. Während 
des Lebens erscheinen diese Neubildungen an der Rückfläche als 
gelblich-graue, tiefgelegene, intensive Trübungen und, wie oben schon 
besprochen, kann ein monatelanger Reizzustand von diesen Spirochäten- 
depots ausgehen. Wichtig ist, daß bei diesen älteren Fällen auch das 
Hornhautparenchym öfters abgesehen von infiltrativen Erscheinungen 
ausgesprochene Veränderungen der Grundsubstanz, und direkte Nar- 
ben aufwies. Wenn wir das histologische Bild der experimentellen, 
luetischen Keratitis in seinen verschiedenen Ausdrucksformen und zu 
verschiedenen Zeiten der Entzündung überblicken, so zeigt es wich- 
tige und prinzipielle Unterschiede gegenüber anderen experimentellen 
Keratitiden, die Parenchymtrübungen bedingen. Weder die Horn- 
hautveränderungen nach künstlicher Endothelschädigung [Zeber!). 
Mellinger?)] oder nach Durchschneidung der Ciliargefäße [ Wagenmann?)] 
noch die anaphylaktische Keratitis, wie sie von A. v. Szilyt) beschrie- 
ben wurde, sind nach klinischem Verlauf und histologischem Bild mit 
der durch Spirochäten erzeugten Keratitis zu vergleichen. Es gibt. 


2) Arch. f. Ophthalmol. 19, 133. 1873. 

2) Arch. f. Ophthalmol. 37, 159. 1891. 

3) Arch. f. Ophthalmol. 36, 1. 1890. 

*) Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde. 1914. 
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soweit ich sehe, abgesehen vielleicht von der experimentellen Trypa- 
nosomen-Keratitis nur ein vergleichbares Objekt und das ist die mensch- 
liche Keratitis parenchymatosa, doch davon später. 

Nun noch einige Bemerkungen zu der Frage, auf welchem Wege die 
Spirochäten bei der experimentellen Keratitis in die Cornea gelangen. 
Bis jetzt ist man wohl im Allgemeinen auf Grund von Beobachtungen 
bei der Verimpfung von syphilitischem Material in die Vorderkammer 
der Auffassung, daß die Spirochäten vom Rand oder von der Inocu- 
lationsstelle aus in die Hornhaut eindringen. Allerdings haben bereits 
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Abb. 21. Spirochäten beim Eindringen von der Vorderkammer in die Descemet (Tier 65, S. 282). 





Levaditi und Yamanouchi nachgewiesen, daß von dem überpflanzten 
Material aus die Spirochäten von hinten der, die Descemet durch- 
wandernd, in die Hornhaut eindringen. 

Manche Momente lassen sich dafür ins Feld führen, daß dieser 
Weg auch bei der metastatischen Keratitis eingeschlagen werden 
könnte. Zunächst einmal die Tatsache, daß die metastatische Kera- 
titis sich in puncto Spirochätenlokalisation ganz gleich verhält wie 
die Impfkeratitis nach Vorderkammerimpfung. Daß bei letzterer die 
Parasiten von hinten her in die Cornea gelangen, ist von vornherein 
plausibel und wird durch den Spirochätenbefund bei Tier 65 (s. Abb. 18, 
19, 20 und 21) besonders nahegelegt, allerdings ist der Nachweis 
der Spirochäten im normalen Endothel in anderen Fällen sowohl 
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fang nur um Proliferation des Endothels handelt, so wäre also die für die 
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von Impfkeratitis wie von metastatischer Keratitis nicht gelungen. 
Ferner spricht im obigen Sinn die Tatsache, daß in einer Anzahl von 
Fällen (II. Gruppe) die Spirochäten sich hauptsächlich oder allein 
in den endothelialen Proliferationen nachweisen ließen und daß sie bei 
den Parenchymprozessen (Il. Gruppe) fast immer dicht über der Des- 
cemet gelagert waren. Der letztere Befund wird noch besonders auffällig, 
wenn man sieht, daß bei cornealer Impfung die Erreger meist in den 
vordersten Teilen der Cornea nachweisbar sind (s. vorn). 

Bei der Annahme, daß die Spirochäten auch bei der metastatischen 
Keratitis von der Vorderkammer aus durch die Descemet in die Horn- 
haut gelangen, müßte man voraussetzen, daß die Parasiten irgend- 
wann in der Vorderkammer nachweisbar seien. Ich habe deshalb in 
zahlreichen Fällen sowohl das Auge mit frischer Keratitis parenchy- 
matosa als auch das andere noch gesunde Auge punktiert und das 
Punktat im Dunkelfeld untersucht. Das Resultat war aber bis jetzt 
stets negativ. Dagegen berichten Uhlenhuth und Mulzer S. 27 ihres 
Atlas, daß sie bei einer metastatischen, doppelseitigen syphilitischen 
Keratitis profunda im Kammerwasser sowie im Geschabe der Horn- 
haut typische Spirochaetae pallidae fanden. Negative Ergebnisse sind 
also nur mit Vorsicht und nur bei sytematischer Prüfung der Frage 
an großen Versuchsreihen zu verwerten, da man eigentlich den Kammer- 
inhalt einige Zeit vor Ausbruch der parenchymatösen Entzündung 
untersuchen muß. Auch bei direkter Vorderkammerimpfung ist der 
Nachweis der Spirochäten nach Beginn der Hornhauterkrankung bei 
Kammerpunktat nur selten [Igersheimer!)], meist nicht gelungen 
(Clausen). 

Ich möchte die Frage, von woher die Spirochäten in die Cornea 
eindringen, noch nicht für spruchreif halten, die Möglichkeit aber, daß 
das Eindringen von der Vorderkammer aus geschieht, scheint mir auch 
bei der metastatischen Keratitis jetzt schr diskutabel. 


Über lokale spezifische Beeinflussung der experimentellen Keratitis. 

Die zahlreichen Versuche, die ich unternommen habe, um die lo- 
kale Beeinflussung der experimentellen Keratitis durch Salvarsan- 
präparate zu studieren, sollen hier nicht in extenso mitgeteilt werden. 
vor allem soll die Frage der praktischen Verwertbarkeit einer lokalen 
Therapie auch beim Menschen ganz aus dem Spiel gelassen werden; 
ich habe die Absicht an anderer Stelle auf diese Frage näher einzugehen, 
während es mir hier darauf ankommt, einige Ergebnisse zusammen- 
fassend mitzuteilen, die mir vom wissenschaftlichen Standpunkt aus 
bemerkenswert erscheinen. 


1) Arch. f. Ophthalmol. 36. 1910. 
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Deshalb werde ich auch die Vorversuche, die ich mit Einträufe- 
lungen von Sulfoxylat in den Bindehautsack, sowie mit subconjunc- 
tivalen Injektionen desselben Präparates vorgenommen habe, nicht 
näher berühren. Ich habe nur bereits auf den vorangegangenen Seiten 
erwähnt, daß bei zwei Tieren, die ich später anatomisch untersuchte, 
die Vorbehandlung mit dem Sulfoxylat den Mangel an Spirochäten 
bei der späteren histologischen Untersuchung bewirkt haben könnte, 
bei Tier 635, dem einzigen, bei dem das Sulfoxylat in das Hornhaut- 
gewebe selbst eingespritzt wurde, war dieser Effekt außerordentlich 
wahrscheinlich, bei Tier 377 wenigstens als möglich zu bezeichnen. 

Im folgenden soll nur von den Tieren die Rede sein, denen das Sal- 
varsanpräparat in die vordere Augenkammer injiziert wurde. Der 
Gedanke zu einem solchen ungewöhnlichen Vorgehen kam mir auf Grund 
der Spirochätenlokalisation, wie sie sich sowohl bei frischer Keratitis 
als auch bei den älteren Stadien meistens vorfand. Es war verlockend 
zu beobachten, ob die tief in der Hornhaut, meist nahe der Descemet 
liegenden Parasiten durch das in der Kammer befindliche Medikament 
wesentlich beeinflußt würden. Das Präparat, das verwendet wurde, 
trägt die Laboratoriumsnummer 1917 und ist ein Sulfoxylat-Silber- 
salvarsan. Es kommt bereits in gelöstem Zustand in die Ampullen 
und hat, wie ich von Herrn Geheimrat Kolle weiß, ganz besonders wenig 
lokal reizende Eigenschaften. 

Folgende Tatsachen, die bei diesen Injektionsversuchen sich er- 
gaben, scheinen mir von Interesse. 

l. Die auffallend gute Verträglichkeit in der Vorderkammer des 
normalen Kaninchens. 21 Tiere wurden mit ein bis vier Injektionen 
des Präparates, manche Tiere auch an beiden Augen, behandelt. Be- 
sonders erstaunlich war mir, daß keines dieser Tiere eine nennens- 
werte Schädigung des Endothels der Hornhaut zeigte. Nach der 
Einspritzung kam es wohl meist zu einem gewissen Reizzustand des 
Auges, der aber oft schon nach ein bis zwei Tagen schwand, ferner 
trat häufig ein geringes oder mäßiges iritisches Exudat auf, das sich 
schnell resorbierte oder meist bis auf geringe Reste zurückging. 
Einigemale kamen umschriebene cataractöse Trübungen zustande, die 
sich dann gelegentlich zu einer totalen Cataract vervollständigten. 
Da dieser Zufall aber nur ausnahmswiese zustande kam, so muß ich 
annehmen, daß es sich mehr um die Folgen einer Verletzung beim 
operativen Eingriff, bei dem das Tier manchmal ruck weise Bewegungen 
machte, handelt, als um eine Folge des Salvarsanpräparates. Die ein- 
zige, sonstige Schädigung bestand noch in einer teilweisen Pigment- 
atrophie der Iris, die einige Male zur Beobachtung kam. Dagegen habe 
ich bei besonders darauf gerichteten Untersuchungen niemals Ver- 
änderungen an den Ganglienzellen der Netzhaut feststellen können, 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bed. 109. 9] 
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was ja bei der bekannten Giftigkeit mancher Arsenpräparate nicht 
unwesentlich ist. 

Diese auffallend gute Verträglichkeit in der vorderen Kammer ist 
besonders deshalb bemerkenswert, weil besonders nach den Unter- 
suchungen Mellingers und seiner Schule das Endothel der Kaninchen- 
hornhaut durch Chemikalien von der vorderen Kammer aus sehr leicht 
lädiert wird. So ist es bekannt, daB schwache Sublimatlösungen, Co- 
cain, Aqua dest., schwache Säuren, Alkohol, Aqua chlorata das Endo- 
thel schädigen und dadurch mehr oder weniger intensive Parenchym- 
trübungen von verschieden langer Dauer hervorrufen. Eine solche 
Trübung der Hornhaut durch Endothelschädigung habe ich bei der In- 
jektion des Salvarsans in der Vorderkammer normaler Augen bei zahl. 
reichen Versuchen bis jetzt nie gesehen. 

2. Im allgemeinen wurden die Injektionen des Salvarsanpräparates 
auch von den Tieren mit Keratitis gut vertragen, aber im Unterschied 
zu den normalen Tieren kam es bei den pathologischen Augen mehrmals 
zu einer ausgesprochenen Endothelschädigung und gerade dieser Unter- 
schied erscheint mir wissenschaftlich interessant. 


Kaninchen 1205. 4.1. 1921. Am rechten Hoden mit Erfolg infiziert. 14. IV. 
1921. Rechts beginnende Keratitis. 30. V. Rechtes Auge stark injiziert, intensiv 
graue Trübung der Cornea, am wenigsten nasal unten, am stärksten im Zentnin, 
in Form eines grauen Streifens, der von temporal oben nach nasal unten ver- 
läuft. Erhebliche Vascularisation besonders von oben. Nach der ersten Injektion 
von 0,2 ccm des Salvarsanpräparates (10%, der Stammlösung) am 31. V. ist das 
Auge 2 Tage später weniger injiziert, die Hornhauttrübung entschieden geringer, 
die Vascularisation in Rückgang. Am 10. VI. 1921 zweite Injektion (20%, der 
Stammlösung), am Tag darauf sind die mittleren Partien der Cornea von einer 
dichten grauen Trübung eingenommen, die tiefe Fluoresceinfärbung zeigen. Rand- 
teile der Cornea klar, Hornhaut leicht ektatisch, zweifellose Endothelschädinung. 
16. VI. Rechtes Auge jetzt blaß, Stelle der Endothelschädigung wesentlich ver- 
kleinert, Fluorescein negativ, die übrige Hornhaut jetzt fast völlig klar. Ektasie 
verschwunden. Am 4. VII. ist nur noch eine feinhauchige Trübung nachweisbar. 

Bei diesem Tier kam es also bei der zweiten Injektion einer stark 
verdünnten Lösung «des Salvarsanpräparates (20 %) zu einer Endo- 
thelschädigung, die aber schnell verschwand und dem Heilverlauf im 
übrigen keinen Abbruch tat. 

Viel erheblicher war die Schädigung des Endothels in den zwei 
übrigen Fällen. 

Kaninchen 93. Am 21. IV. 1921 Injektion von spirochätenhaltigem Hoden- 
preßsaft in die rechte und linke Vorderkammer. 17. V. Beiderseits Injektion des 
Limbusgefäßes. Von verschiedenen Seiten sprossen feinste Gefäße in die Rand- 
teile der Cornea, Iris etwas hyperämisch. Am rechten Auge, nahe dem oberen Lim- 
bus, zahlreiche, feine, tiefliegende, punktförmige Trübungen und feines Exsudat 
im unteren Teil der Pupile. 

17. V. Injektion von 0,15 ccm des Salvarsanpräparates 1917 (unverdünnt) 
in die rechte Vorderkammer. 
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Stadien beim Menschen histologisch überhaupt nicht kennen und daß 
gerade in dieser Frühperiode der entzündlich-infiltrative Charakter in 
der Kaninchenhornhaut besonders ausgeprägt ist. Gelegentlich sieht man 
auch beim Tier in frühen Stadien Veränderungen der Hornhautgrund- 
substanz sowohl an Zellen, wie an Lamellen und diese Stellen zeigen 
prinzipiell ein durchaus ähnliches Verhalten wie gewisse Befunde, die 
Elschnig in seinem wichtigen Fall mitgeteilt hat. Ob allerdings die lu- 
etische Keratitis beim Menschen, auch wenn sie durchaus klinisch typisch 
ist, stets den genau gleichen Charakter haben muß, wie in dem Elsch- 
nigschen Fall, kann nicht gesagt werden. Weitere Untersuchungen 
in dieser Beziehung sind abzuwarten. In den älteren experimen- 
tellen Beobachtungen sind die Parallelen zur menschlichen Pathologie 
noch viel eklatanter, es finden sich hier Herde mit kreuz und quer 
gestellten, veränderten Hornhautkörperchen, ausgesprochene Narben. 
bildungen aus neugebildetem Hornhautgewebe (vgl. z. B. Abb. 14 dieser 
Arbeit mit Abb. 5 der Veröffentlichung von Kunze) usw., daneben finden 
sich genau wie beim Menschen Infiltrationsstraßen in verschiedenen 
Schichten der Hornhaut oft entlang den neugebildeten Gefäßen: 
Selbstverständlich spreche ich nur von der prinzipiellen Ähnlichkeit 
zwischen menschlicher und tierischer Keratitis; daß in Einzelheiten 
Unterschiede bestehen, ist selbstverständlich. | 

Bei der experimentellen metastatischen Keratitis parenchyma- 
tosa hat sich nun gezeigt, daß stets Spirochäten vorhanden oder an- 
zunehmen waren und so erhebt sich von neuem jetzt die Frage, welche 
Gründe für und welche gegen die Annahme sprechen, daß auch bei der 
menschlichen Keratitis parenchymatosa Spirochäten in der Hornhaut 
sind, die den Prozeß auslösen. Auch in diesen Betrachtungen sind die 
experimentellen Befunde in mehrerer Beziehung von prinzipieller 
Wichtigkeit. 

Elschnig hat seiner Auffassung, daß die Keratitis parenchymatosa 
des Menschen durch spezifische, im Blut kreisende Toxine verursacht 
wird, vor allem das typische histologische Bild zu Grund gelegt; das 
Typische der Gewebsveränderungen sieht er in der Nekrotisierung 
der Hornhautgrundsubstanz und in reparativen Vorgängen. Auf die 
Unsicherheit der Deutung von Zellbefunden in der Hornhaut haben 
schon E. v. Hippel, Reis u. a. hingewiesen und es ist wohl nicht. zu 
bestreiten, daß die Deutung, die Elschnig seinen histologischen Be- 
funden gibt, zwar eine sehr eingehende und zum weiteren Studium an- 
regende aber doch subjektive ist. Elschnig kam es damals vor allem 
darauf an, zu erweisen, daß die Veränderungen der Cornea nicht durch 
das normale, in die Hornhaut durch Endothelläsion eingedrungene 
Kammerwasser, sondern durch toxisch wirkende Stoffe ausgelöst wur- 
den. Die Anwesenheit der Erreger selbst hat er damals (1906) gar nicht 
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näher erörtert. Heute wissen wir nun, daß bei der metastatischen 
Keratitis des Kaninchens Spirochäten stets in der Hornhaut sind, daß 
ferner die histologischen Veränderungen in der Kaninchenhornhaut 
in gewissen Stadien denen bei der menschlichen Keratitis durchaus 
ähneln, daß wir schließlich mehrfachen Grund haben, von Fernwir- 
kungen (z. B. chemotaktischen) der in der Hornhaut nistenden Spiro- 
chäten beim Tier zu sprechen, also ist es bei völliger Unvoreinge- 
nommenheit zunächst sehr naheliegend auch bei der spezifischen Par- 
enchymerkrankung des Menschen Spirochäten als auslösenden Fak- 
tor anzunehmen. 

Dazu kommt, daß wir von der Wirkung kreisender syphilitischer 
Toxine sehr wenig wissen; das syphilitische Fieber, Allgemeinsym- 
ptome wie Mattigkeit, Kopfschmerzen u. ä. werden wohl toxisch er- 
klärt, es wird aber von syphilidologischer Seite [z. B. Finger!)] schärfstens 
betont, daß alle luetischen Manifestationen durch das Virus selbst 
hervorgerufen werden. Die lange als toxische Nachwirkungen aufge- 
faßte progressive Paralyse, die jetzt allgemein als Spirochätose des 
Gehirns gewertet wird, ist das beste Beispiel dafür, wie vorsichtig man 
mit dem Toxinbegriff bei der Lues sein muß. Auch bei der zuerst to- 
xisch erklärten experimentellen Trypanosomenkeratitis ist dann nach- 
gewiesen worden, daß stets Trypanosomen in der Hornhaut vorhanden 
sind. Damit soll aber durchaus nicht gesagt sein, daß die Syphilis- 
toxine nicht mancherlei Wirkungen entfalten, die wir noch nicht näher 
abgrenzen können. 

Für die Auffassung, daß auch die menschliche Keratitis parenchy- 
matosa durch Spirochäten ausgelöst wird, sprechen weiter folgende 
Punkte: Sowohl beim Menschen wie beim Tier sind in manchen Fällen 
(endothelogene) Neubildungen an der Hornhauthinterfläche vorhanden, 
die eine gleichartige Entstehung vermuten lassen. Genau wie beim Tier, 
findet sich beim Menschen, wenn die Keratitis noch nicht zu lange 
abgelaufen ist, ein reaktiver Vorgang dicht über der Descemet genau 
entsprechend der retrocornealen Wucherung. Man vergleiche z. B. 
Abb. 17 dieser Arbeit mit Abb. 4 der Arbeit von Kunze. Beim Tier fan- 
den sich in den Neubildungen massenhaft Spirochäten, die als Ursache 
des reaktiven Vorganges jenseits der Descemet aufgefaßt werden muB- 
ten. Sollte es sich beim Menschen nicht vielleicht ebenso verhalten ? 

Von klinischen Gesichtspunkten wäre im Sinne echter Spirochäten- 
wirkung auch die häufige Gutartigkeit und therapeutische Beeinfluß- 
barkeit der Keratitis parenchymatosa bei aquirierter Lues anzuführen. 
Nach allgemein-syphilidologischen Auffassungen (s. auch vorn) könnte 
man sich "durchaus denken, daß diese gutartigen Eigenschaften bei 
der erworbenen Lues mit der Quantität der in die Hornhaut einge- 
i 1) Handb. d. Geschlechtskrankh. 2%. 1912. 
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18. V. Rechtes Auge stärker injiziert, die Hornhaut ist in toto opak getrübt, 
die Trübung zeigt eine intensive, tiefe Fluoresceinfärbung und läßt nur die Rand- 
partien frei. Iris nur ganz unscharf zu sehen. 

In der Folge ziehen Gefäße von allen Seiten in die Trübung hinein, das Auge 
bleibt noch längere Zeit injiziert. Die Randpartien hellen sich dann mit der Zeit 
langsam ein wenig auf. In den weiteren Monaten der Beobachtung bilden sich 
die Gefäße zurück, die Cornea bleibt aber total weißgrau getrübt. 

Am linken Auge. das zunächst einen Monat nach Beginn der Reaktion mit 
wechselnder Stärke injiziert war, entwickelte sich von Mitte Juni 1921 ein ganz 
ungewöhnlich schwerer, spezifischer, kerato-iritischer Prozeß. Die lokale Behand- 
lung mit Vorderkammerinjektion brachte an diesem Auge einen außerordentlich 
günstigen und für die Schwere der Entzündung überraschend schnellen Erfolg. 

Es konnte nach dem klinischen Bild keinem Zweifel unterliegen, 
daß die am Tag nach der Vorderkammerinjektion des Salvarsanpräpa- 
rates am rechten Auge sichtbare, schwere Hornhauttrübung als Endo- 
thelschädigung aufzufassen war. Sie ging bei diesem Tier nicht zurück, 
sondern es blieb eine dauernde, intensive, weißgraue Trübung. Auf 
das interessante Krankheitsbild des linken Auges und den ausgezeich- 
neten Heilerfolg soll an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden. 

Kaninchen 919. Am 27. VII. 1920 an beiden Hoden mit Erfolg infiziert. 
I8. XI. 1920. Links Keratitis. 22. I. 1921. Am rechten Auge Keratitis. 26. IV. 
Rechtes Auge noch injiziert, von verschiedenen Seiten gehen größere Gefäße zur 
Hornhautmitte hin. Zahlreiche punktförmige, tiefliegende Trübungen, besonders 
nasal oben, über denen die Hornhaut diffus feingrau getrübt ist. Linkes Auge 
noch injiziert, Hornhautgefäße von oben und besonders von nasal oben, die zum 
Teil nach hinten in die Tiefe des Parenchyms umbiegen. Zahlreiche punktförmige, 
tiefgelegene Hornhauttrübungen, die noch mehr als rechts durch eine diffuse 
graue Trübung verbunden sind. Iris ebenso wie rechts ohne Besonderheiten. 

4.V. Das rechte Auge wird enucleiert. Am linken Auge wird 0,2 cem des 
Salvarsanpräparates 1917 unverdünnt in die Vorderkammer injiziert. 

5. V. Linkes Auge stärker injiziert, dichte Trübung der ganzen Hornhaut, 
die durchaus wie eine Endothelschädigung aussieht, Iris nicht zu sehen. 

9.V. Links Iris wohl etwas mehr sichtbar, Cornes im ganzen noch dicht 
grau getrübt, auch leicht ektatisch. 

10. V. Exitus. Genaueste Sektion ergibt keine Todesursache. 

Mikroskopische Untersuchung (s. vorn S. 285). 


Bei diesen drei Fällen konnte man nicht daran zweifeln, daß es 
sich um eine Endothelschädigung handelte. Während die schnell vor- 
übergehende Quellungstrübung bei dem Tier 1205 durch eine stark 
verdünnte Lösung des Salvarsanpräparates hervorgerufen war, war 
bei den beiden anderen Tieren, die eine viel intensivere und dauernde 
Trübung (wenigstens bei 93 beobachtet) davontrugen, die unver- 
dünnte Lösung des Präparates angewandt worden. Es sprechen also 
diese Fälle, so sehr sie mir gerade vom wissenschaftlichen Standpunkt 
aus interessant erscheinen, durchaus nicht gegen die Verwendbarkeit 
des Medikamentes in der vorderen Augenkammer. Noch bei zwei an- 
deren Tieren trat im Verlauf therapeutischer Injektionen nach wieder- 
holten Einspritzungen eine sehr viel dichtere Hornhauttrübung auf, 
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doch mußte es bei diesen Tieren dahingestellt bleiben, ob es sich um 
eine Endothelschädigung oder ein Rezidiv der vorher bestehenden, 
starken parenchymatösen Keratitis gehandelt hat. 

Von Interesse ist auch, daß es bei dem Tier 919 möglich war bei 
der histologischen Untersuchung eine Veränderung im Hornhaut- 
parenchym dicht über der Descemet nachzuweisen, die weder jemals 
sonst bei einem Tier mit luetischer Keratitis von mir gesehen wurde, 
noch auf dem unbehandelten, anderen Auge vorhanden war (Abb. 22). 
Es ist also wohl berechtigt, diese Veränderung als analomisches Sub- 
strat der durch die Endothrlschädigung bedingten hochgradigen Horn- 
hauttrübung anzusehen. Wie die Abbildung zeigt, bestand das Pa- 
thologische in Zerfallserscheinungen in Form von Körnchenmassen. 
sowie in Zellansammlung und Zellverfall. Der krankhafte Bezirk he- 

schränkte sich auf die mehr zen- 


ac tralen Teile der Hornhaut, ganz ent- 
est .o sprechend dem klinischen Bild und 
un — e a hatte eine Dicke, die etwa der 
” i doppelten Dicke der Descemet ent- 
= _ = sprach. Über den Spirochätenbefund 

vo ana, -i ee bei diesem Tier 919 s. S. 285. 
Gun pa oge S s 3. Während wir wissen, daß das 
_ ; -Se~ D ee Salvarsan im Reagensglas die Spiro- 
En Sn E chäten nicht zur Abtötung bringt. 
ist es oft geradezu frappierend zu 
nu. oe r7 x sehen, mit welcher Schnelligkeit 


Abb. 22. KEixenartige Zerfallserscheinungen der syphilitische Prozeß in der 
bei Salvarsaninjektion in die Vorderkammer Hornhaut abheilt, wenn man das 

EEE Salvarsanpräparat in die vordere 
Augenkammer bringt. Durch kaum ein anderes Experiment läßt sich 
auch dem größten Zweifler mit solcher Klarheit demonstrieren, dab 
das Salvarsan antiluetisch als Spezificum wirkt. Besonders geeizmet 
gerade für diese Demonstrationen sind Fälle, bei denen der Impfstoff 
beiderseits in die Vorderkammer injiziert war und bei dem zu ganz 
gleicher Zeit dann auch die Reaktion am Auge einsetzte. Von mehreren, 
ganz ähnlich verlaufenden Fällen, will ich einen etwas näher schildern. 


Kaninchen 18. Am 21. IV. 1921. Injektion von spirochätenhaltigem Hoden- 
preßsaft in die rechte und die linke vordere Augenkammer. 23. V. Beiderseits 
geringe Injektion um den Limbus. 30. V. Links ziemlich starke Injektion, Horn- 
hauttrübung am oberen und unteren Limbus unten stärker, und hier auch der 
stärkere Gefäßspannus. Rechts ebenfalls ziemlich starke Injektion, beginnende 
Hornhauttrübung sowohl oben wie unten mit feinem Gefäßspannus. Nasal unten 
Exsudatreste am Pupillarrand. 31. V. Links Injektion von 0,2 ccm des Salvarsan- 
präparates 1917 in die Vorderkammer in lOfacher Verdünnung. 

2. VI. Linkes Auge nur noch wenig injiziert, Hornhauttrübung fast völlig 
verschwunden; von Gefäßspannus oben und unten ohne Vergrößerung nichts: 
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mehr zu sehen. Rechtes Auge unverändert. 4. VI. Linkes Auge völlig blaß, Cornes 
klar. 24. VI. Linkes Auge weiter völlig normal, rechtes Auge noch immer injiziert, 
Hornhauttrübung besonders im oberen Teil und einige Gefäße von oben. 25. VIII. 
Linkes Auge dauernd blaß. Rechts zentral in der Cornea einige tiefgelegene, schlieren- 
fürmige Trübungen, zu denen von oben zwei Gefäße führen. 7. X. Rechtes Auge 
wieder mehr injiziert, hintere Auflagerungen auf die Hornhaut größer, mehrere 
intracorneale Gefäße. 

17. XI. Linkes Auge dauernd blaß und normal. Rechtes Auge noch immer 
injiziert. Im Zentrum der Hornhaut eine große und zahlreiche, kleinere Auf- 
lagerungen auf der Rückfläche, auch nasal unten eine kleinere, tiefgelegene Trü- 
bung. Über dem ganzen Gebiet der „Auflagerungen“ noch zarte Trübungen im 
oberflächlichen Parenchym. Nasal unten drei hintere Synechien. 


Epikrise. Bei dieser Beobachtung, bei der die Entzündungser- 
scheinungen ganz zu gleicher Zeit und mit gleicher Intensität einsetzten, 
brachte die eine Injektion des Salvarsanpräparates in die vordere 
Augenkammer eine dauernde, völlige Heilung. Am nicht injizierten 
Auge dagegen ging der Prozeß langsam aber dauernd weiter und wurde 
sechs Monate lang verfolgt. 

Ich hatte Gelegenheit dieses Tier einem größeren Zuhörerkreis 
gelegentlich eines Vortrages in Göttingen zu demonstrieren. 

Genau in der gleichen Weise verlief der Prozeß bei den Tieren 65 
und 843. 

Aber nicht nur bei den Fällen von Impfkeratitis, sondern auch bei 
den metastatisch entstandenen Keratitisfällen übte die Lokalbehand- 
lung, wenn es sich um frische Affektionen handelte, nahezu stets 
die gleiche, prompte Wirkung aus. Die Wirkung war etwa dieselbe, 
wie man sie auch bei der intravenösen Verabreichung von Salvarsan 
bei Impfkeratitis schon früher zu schen gewohnt war. Das theoretisch 
Bemerkenswerte besteht also darin, daß das Salvarsanpräparat, auch 
ohne mit dem Blut in Berührung zu kommen, die syphilitische Keratitis, 
ganz gleich ob sie durch Augenimpfung oder metastatisch entstanden 
war, in schnellster Weise beeinflußte. 

Der auf den vorigen Seiten erbrachte Nachweis, daß die Spiro- 
chäten meistens in den hintersten Teilen der Hornhaut sitzen, sowie 
die auch durch sonstige frühere Erfahrungen begründeten Anschau- 
ungen, machen es durchaus wahrscheinlich, daß das in die Vorderkam- 
mer injizierte Salvarsanpräparat resp. ein Umwandlungsprodukt des- 
selben in die Hornhaut von hinten her diffundiert und die Spirochäten 
abtötet. Diese Annahme wird nahezu zur Gewißheit durch den Be- 
fund bei dem bereits oben zitierten Tier 919, das eine metastatische 
entstandene Keratitis auf beiden Seiten hatte und bei dem auf der 
einen Seite eine Salvarsaninjektion vorgenommen worden war, die 
Quellungtrübung verursacht hatte. Das Tier kam wenige Tage nach 
der Salvarsaneinspritzung ad exitum und während sich auf der nicht 
behandelten Seite reichlich Spirochäten in den endothelialen Neu- 


318 J. Igersheimer: 


bildungen sowie in den tiefen Schichten der Hornhaut befanden, waren 
Spirochäten in dem salvarsanbehandelten Auge nicht nachweisbar. 

Es spricht durchaus nicht gegen die Annahme der spirilloziden 
Wirkung, wenn ich in zwei Fällen einige Monate nach der ursprüng- 
lich eklatanten Wirkung einer einzigen Salvarsaninjektion ein Rezi- 
div der Keratitis auftreten sah. Hier waren offenbar einige Exemplare 
der abtötenden Wirkung des Salvarsans entgangen, hatten sich später 
wieder vermehrt und zu dem Rückfall geführt. 

Es könnte noch die Frage aufgeworfen werden, ob nicht allein die 
Punktion der Vorderkammer heilend auf den keratitischen Prozeß 
einwirken. Bei ganz beginnenden Fällen habe ich in der Tat einige 
Male ein auffallend schnelles Zurückgehen der Keratitis gesehen, bei 
zahlreichen anderen Fällen konnte ich dagegen keinerlei Wirkung 
beobachten. 

4. Ein Punkt, der mir bei diesen Versuchen lokaler Beeinflußung 
noch von erheblichem Interesse zu scin scheint, ist die Tatsache, daß 
offenbar auch die bereits auf den früheren Seiten näher geschilderten 
endothelialen Neubildungen der Hornhaut erheblicher Rückbildung fähig 
sind. Als ein Beispiel dafür zitiere ich die folgende Beobachtung: 


Kaninchen 744. Am 28.1.1920 an beiden Hoden infiziert. 1. IX. 1920 
generalisierte Lues. Vom 7. II. 1921 an rechte Cornea getrübt. 

26. IV. 1921. Rechtes Auge injiziert. Von oben gehen zwei größere Gefäß- 
zweige und ein weiterer von nasalwärts nach der Mitte der Cornea. In den zentralen 
Teilen der Hornhaut besteht eine tiefgelegene, wie marmoriert ausschende, inten- 
siv graue Trübung, wahrscheinlich hintere Auflagerung, die aus einzelnen Trü- 
bungen zusammengesetzt erscheint. 

4.V. Rechts Injektion von 0,2 cem des Präparates 1917 unverdünnt in die 
Vorderkammer. 9. V. Rechtes Auge völlig blaß, Cornealtrübung wohl etwas 
geringer, Exsudatreste. 17. V. Rechts zweite Injektion des Präparates 1917 un- 
verdünnt in die vordere Augenkammer. 23. V. Rechtes Auge blaß. Hornhaut- 
trübung wohl wieder etwas verkleinert. 6. VI. Rechtes Auge blaß. Tiefliegende 
Hornhauttrübung erheblich verkleinert, noch intensiv grauweiß. Gefäß von oben 
nur noch ganz schwach sichtbar. Nach oben von der intensiven Trübung noch 
einige ganz kleine Trübungen. 

Im weiteren Verlauf verkleinert sich die Trübung noch etwas, wenn auch 
nicht viel. 

Nach den zahlreichen klinischen und anatomischen Untersuchungen 
konnte man in diesem Fall annehmen, daß es sich bei den großen, tief 
gelegenen Trübungen un endotheliale Neubildungen handle. An sich 
aber sah die Trübung von vorn herein so aus, als wenn durchaus sta- 
bile Verhältnisse beständen. Ob die Trübung auch ohne spezifische 
Beeinflußung zurückgegangen wäre, ist schwer zu sagen, doch un- 
möglich wäre das nicht. Der zweifellose Anschluß der Rückbildung 
an die Injektionen läßt es aber kaum zweifeilhaft erscheinen, daß 
das Salvarsan tatsächlich die Neubildungen beeinflußt hatte und das 
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ist auch nicht wunderbar, da wir diese Neubildungen mit Wahr- 
scheinlichkeit als Wirkungen der Spirochäten auffassen können. 

Auch in anderen Fällen ließ sich eine günstige Beeinflußung dieser 
hinteren Auflagerungen beobachten. 

5. Es muß schießlich noch gesagt werden, daß manche älteren, aber 
noch nicht abgelaufenen Keratitisfälle, sowohl reine Parenchymprozesse 
als auch Fälle mit „hinteren Auflagerungen‘“, sich bei spezifischer 
Lokalbehandlung so gut wie gar nicht oder so langsam besserlen, daß man 
durchaus im Zweifel sein konnte, ob die langsame Rückbildung mit der 
Behandlung zusammenhing. Da man auf Grund der sonstigen Fest- 
stellungen anzunehmen hat, daß Spirochäten auch bei diesen Fällen 
vorhanden waren und wahrscheinlich auch abgetötet wurden (s. 
Fall 919), so liegt die Vermutung nahe, daß die langsame oder fehlende 
Rückbildung durch die Art der anatomischen Veränderungen bedingt 
war. Es ist das ein Gesichtspunkt, der gerade auch bei der Behandlung der 
menschlichen Keratitis parenchymatosa öfters eine Rolle spielen könnte. 


Inwiefern sind die experimentellen Befunde auch für die mensch- 
liche Keratitis parenchymatosa von Interesse? 

Überblickt man die wenigen anatomisch beschriebenen Fälle von 
menschlicher Keratitis parenchymatosa, so ist man erstaunt, wie häu- 
fig neben den Veränderungen im Parenchym Krankheitsprozesse an 
der Hornhauthinterfläche gefunden wurden. Ein völlig normales Ver- 
halten von Descemet und Endothel wurde nur bei dem von E. v. Hippel’) 
beschriebenen Fötus, bei der Frühgeburt von Reis?) und bei dem Säug- 
ling von Clausen beobachtet. Ob es ein Zufall ist, daß das Endothel 
gerade bei diesen jüngsten Individuen normal war oder ob es sich so 
erklärt, daß es sich hier um sehr frische Formen von Hornhaut- 
entzündung gehandelt hat, soll dahingestellt bleiben. 

Es ist nun gewiß verlockend auf diese retrocornealen Prozesse 
etwas näher einzugehen, da wir im Experiment solche „Auflagerungen“ 
in ihrem verschiedenartigen Bau und ihrer Entwicklung kennen ge- 
lernt haben. 

Es ist lehrreich, die positiven menschlichen Fälle, die alle auf Lues 
hereditaria tarda beruhten, in frischere und ältere Stadien einzuteilen. 

Der frischeste Fall ist der von Elschnig®). Hier interessiert für die augen- 
blickliche Besprechung vor allem das etwa 2 Monate lang kranke linke Auge. 
Das Endothel ist hier nur an wenigen Partien normal; das Protoplasma desselben 
ist von zahlreichen Vakuolen durchsetzt. An anderen Stellen, besonders nach 
der Mitte hin, fehlen die Endothelzellen bald vollständig, bald sind sie in Form 
von sehr langgestreckten, spärlichen spindelförmigen Elementen am Meridonal- 


1) Arch. f. Ophthalmol. 68, 354. 1908. 
2) Arch. f. Ophthalmol. 66, 201. 1907 
3) Arch. f. Ophthalmol. 62, 481. 1906. 
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schnitt sichtbar. Gerade über diesen veränderten Endothelstellen sind jenscits 
der Descemet ‚zahlreiche Herde von zellreichem Gewebe‘. „An manchen Stellen 
bestehen diese Herde fast ausschließlich aus wie durcheinander gewirbelten, lang- 
gestreckten, in allen Richtungen gebogenen Kernen proliferierter Hornhautkörper- 
chen, zwischen denen nur spärliche Rundzellen sich vorfinden.“ Häufig fand 
Elschnig in diesen Herden syncytiale Bildungen und typische Riesenzellen, niemals 
aber Kernzerfall oder Verkäsung. 

Der von Kunze!) beschriebene eigene Fall ist zwar wesentlich älter, aber 
das untersuchte Auge war noch kurze Zeit vor dem Tode bei einem Rückfall 
injiziert. Veränderungen des Endothels waren hier nicht schr hochgradig, aber 
zweifellos. Vor allem interessiert eine Stelle, wie sie in Abb. 4 der Arbeit wieder- 
gegeben ist, wo es sich um einen kleinen Herd gewucherter Endothelien handelt 
und wo dicht über diesem Herd, jenseits der Descemet, eine lokalisierte Infiltration 
des Hornhautparenchyms bestand. An dieser Stelle ist die Descemet noch eben 
schwach gefärbt zu erkennen. Die Art des Herdes entspricht durchaus meinen 
experimentellen Befunden bei früheren Stadien, z. B. bei Kaninchen 1372. Ge- 
legentlich schien an anderen Stellen die Descemetsche Membran zu fehlen; doch 
mußte hier zum Teil mit Kunstprodukten gerechnet werden. Eine ältere narbig- 
aussehende Stelle der Hornhauthintcrfläche, wie sie Abb. 5 wiedergibt, läßt aller- 
dings unzweifelhaft eine Descemet vermissen. 


Auch in den drei folgenden Fällen ist besonders nach dem histolo- 
gischen Befund der Augenprozeß noch nicht als abgelaufen zu betrachten. 
wenn auch der Beginn der Hornhauterkrankung !/,—1 Jahr zurücklag. 


In E. v. Hippels?) erstem Fall (1893) waren die Descemet und das Endothel 
wohl erhalten, aber der peripherste Abschnitt der Cornea zeigte auf der Hinter- 
fläche eine knötchenförmige Neubildung, die von vorn und hinten von Descemet- 
scher Membran eingeschlossen war und sich in den Kammerwinkel hinein fort- 
setzte. Das Endothel schien auf die Oberfläche der Neubildung überzugehen, 
doch licßBen sich die Zellen nicht weit verfolgen. Innerhalb der Neubildung waren 
epitheloide Zellen, Rundzellen und Riesenzellen zu finden. In den tiefsten Schichten 
des Parenchyms fand sich Vermehrung zelliger Elemente, allerdings ohne charak- 
teristische Anordnung. 

Wichtiger für uns ist das linke Auge, das im großen und ganzen den rechten 
Auge sich ähnlich verhielt. Hier lag am unteren Cornealrand der Hinterfläche 
der Hornhaut eine in die vordere Kammer prominierende Bindegewebsmasse auf. 
Diese war durch die Descemetsche Membran von einer stärkeren zelliren Anhäufung 
in der hintersten Schicht der Hornhaut getrennt. 

In dem zweiten Fall Æ. v. Hippels (1908) war eine Descemet-Ruptur fest- 
zustellen und der Descemet lag auf der Hinterfläche in großer Ausdehnung eine 
Bindegewebsschicht auf, die ihrerseits mit dem Rest der Iris verwachsen war. 
Der Lücke der Descemet entsprechend stand das Hornhautgewebe mit jener 
Bindegewebsschicht ohne sichtbare Grenze in fester Verbindung. Nach der vor- 
deren Kammer zu ging diese Schicht unmerklich in ein sehr zellreiches Gewebe 
über, welches eine Vorwölbung bildete und aus unregelmäßig angeordneten Ele- 
menten bestand. Die Kerne dieser Vorwölbung waren im allgemeinen ziemlich 
blaß gefärbt, hatten zum Teil runde, zum Teil längliche Form, auch Riesenzellen 
waren nachweisbar. In den hintersten Hornhautschichten fand sich mehrfach 
eine Zunahme zelliger Elemente. 

Besonderen Wert auf die Veränderungen in der Tiefe der Hornhaut legt 


_— — - et Aa 


1) Arch. f. Ophthalmol. 102, 205. 1920. 
j Arch. f. Ophthalmol. 38 u. 42. 1893. 
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Watanabe!). Bei seinem Kranken wurde das Auge !/, Jahr nach Beginn der Kera- 
titis parenchymatosa enucleiert. Hier fand sich in der hinteren Parenchymschicht 
gerade im Zentrum, unmittelbar vor der Descemetschen Membran, ein Herd, in 
dem das Gewebe keine rechte Färbung annahm, und in dem feinkörnige Detritus- 
massen oder Kernfragmente undeutlich sichtbar waren. Watanabe spricht diesen 
Herd daher als einen Degenerationsherd an. Um diesen nekrotischen Herd herum 
fand sich im Hornhautparenchym eine intensive Zellanhäufung. Die Descemet 
wurde überall intakt gefunden, aber an der Hinteifläche der Descemet war eine 
Bindegewebslage zu erkennen, welche in Struktur und Faserrichtung dem Horn- 
hautgewebe äußerst ähnlich sah, während die Endothelzellen vollkommen fehlten. 
In der Peripherie dieser aufgelagerten Schicht bestand eine mäßige Zellinfiltration. 

Es folgen nun einige alte Fälle. 

Wagenmann?) hat bei schwerer Keratitis parenchymatosa Defekte in der 
Descemetschen Membran mehrfach gesehen. Er hebt besonders einen Fall hervor, 
bei dem gleichzeitig Iridocyclitis und Chorioiditis vorhanden waren und bei dem 
dicke, bindegewebige Neubildungen auf der Hornhauthinterfläche und in der 
vorderen Kammer bestanden. Die Descemet war in einer größeren Strecke unter- 
brochen. Wagenmann war offenbar geneigt, die bindegewebige Auflagerung als 
organisierte Exsudatschicht anzusprechen. Er konstatierte aber, daß das ver- 
änderte Hornhautgewebe unmittelbar in diese hintere Auflagerung überging. 

In Stancul&anos?) Fall bestand in der zentralen Hornhautpartie ein Defekt 
der Descemet, an den Rändern war die Membran in Falten gerollt. Vor der Ruptur- 
stelle war die Cornea intakt, dagegen fand sich innerhalb des „Ulcus‘ eine endo- 
theliale Proliferation. 

Daß es sich hier um ein Ulcus internum gehandelt hat, wie der Verfasser 
annahm, wurde von Æ. v. Hippel abgelehnt. 

Bei dem zweiten Stockschen®) Fall konnte auch ein Defekt der Descenet 
mit Sicherheit angenommen werden. Später hat sich in dem Defekt Narben- 
gewebe gebildet, das Endothel hat sich neu gebildet und unter dem Endothel 
ist eine neue dünne, glashäutige Membran entstanden. Von einer Infiltration 
über der defekten Descemetstelle war nichts mehr zu erkennen. 

Die Beobachtung von Gilbert’) war kompliziert durch eine perforierende 
Verletzung. Die Veränderungen an der Hornhauthinterfläche wurden aber mit 
Recht auf die früher stattgehabte Hornhautentzündung bezogen. Die bereits 
im Leben auffallende intensive, dreieckige, tiefliegende Trübung in der unteren 
Hälfte der Hornhaut stellte sich histologisch als eine retrocorneale Bindegewebs- 
auflagerung heraus, die wiederum von einer glashäutigen Membran und Endotlel 
überzogen war. Nach der der Arbeit beigegebenen Abbildung handelt es sich 
um ganz genau die gleichen Veränderungen, wie sie bei den älteren Stadien bei 
meinen Kaninchen zu finden waren. Die Auflagerung war sowohl nach vorn 
als wie nach hinten von einer Descemetschen Haut begrenzt. Die eigentliche 
Descemet war stark verdünnt, ohne aber irgendwo eine völlige Rißbildung erkennen 
zu lassen. Von einer Infiltration der Hornhaut, vorwiegend über der retrocornealen 
Auflagerung, ist in der Beschreibung keine Rede, dagegen von Infiltrationszügen 
in verschiedenen Teilen der Hornhaut. 

Wenn wir diese Beobachtungen bei menschlicher Keratitis zusamınen- 
fassend betrachten, und mit den Befunden im Experiment vergleichen, 


I) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 5%, 408. 1914. 

2) Heidelb. Bericht 231. 1897. 

3) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 42, 2, 456. 1904. 

6) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 43, Beilageheft. 1905. 
8) Arch. f. Augenheilk. 87, 59. 1920. 
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so kann m. E. kein Zweifel darüber bestehen, daß die retrocornealen 
Auflagerungen auch bei der menschlichen Keratitis syphilitica vom 
Endothel ihren Ausgang nehmen, wie das auch gelegentlich schon ver- 
mutet wurde. Auch bei solchen Bildungen, die völlig bindegewebig 
aussahen, ist diese Entstehung am wahrscheinlichsten, wie z. B. bei 
dem zweiten Fall E. v. Hippels (1908). Denn auch bei einigen der 
späteren Stadien, wie ich sie beim Kaninchen beobachtete, fiel zunächst 
der bindegewebige Charakter besonders auf, und trotzdem war bei 
näherem Studium und bei Vergleich mit ähnlichen hinteren Auflage- 
rungen bei anderen Tieren der endothelogene Ursprung nicht zu be- 
„weifeln. 

Durch das Tierexperiment wäre also zunächst einmal das eine ge- 
wonnen, daß man für die auch bei der menschlichen Keratitis paren- 
chymatosa offenbar häufigen Veränderungen an der Hornhauthinter- 
fläche eine einheitliche Auffassung ihrer Entstehung erhalten hätte. 
Weiter ist man wohl mit einiger Bestimmtheit berechtigt, die Ent- 
wickelungsstadien, wie sie sich im Experiment bei den verschiedenen 
Tieren darboten, auch für die gleichartigen oder sehr ähnlichen Ver- 
änderungen beim Menschen anzunehmen. Sehr bemerkenswert er- 
scheint mir ferner, daß bei den noch nicht abgelaufenen Fällen (Elschnig, 
Kunze, E. v. Hippel, Stähli) jenseits der Descemet über der retrocor- 
nealen Neubildung eine circumscripte Zellanhäufung bestand, während 
diese bei den alten Fällen (Wagenmann, Stanculeano, Stock, Gilbert) 
fehlte; auch also wieder wie im Experiment. 

Schließlich ist auch insofern eine Parallele zwischen Tier und Mensch 
zu konstatieren, als bei den alten Fällen meist eine Descemetruptur 
nachweisbar war. Beim Tier hatten wir nun den Eindruck gewonnen, 
daß die Descemetruptur durch die Wirkung von Lymphocyten oder 
Leukozyten eintrat, auf jeden Fall fanden sich in der Rißstelle stets 
auffallend viele zellige Elemente. Gerade für diese Frage ist der khi- 
nisch in mancher Beziehung etwas abweichende Fall 1 von Stock auch 
von Interesse, bei dem ein parenchymatöses, etwas gelblich aussehen- 
des, zentrales Infiltrat bei einem fünfjährigen kongenitalluetischen 
Kind bestand. In der Mitte der Hornhaut bestand hier eine strichförmige 
Zone von Leukocyten und die Descemet war in der Mitte durchbrochen 
und durch ein leukozytenreiches, fibrinöses Exsudat ersetzt. Auch 
bei dem "Tier kann ja abweichend von den meisten, sonstigen Erfah- 
rungen gelegentlich einmal ein im wesentlichen auf das Zentrum der 
Hornhaut beschränktes, Iympho- und leukocytenreiches Infiltrat vor- 
kommen wie bei Kaninchen 873 (8. 278). In diesem experimentellen Fall war 
allerdings die Descemet noch normal, wahrscheinlich wäre aber bei 
etwas ticferer Lagerung des Infiltrates die Descemet auch eingeschmolzen. 

Der Hinterfläche der Cornea muß also zweifellos bei der Keratitis 
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parenchymatosa des Menschen eine erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt 
werden und es erhebt sich die Frage, ob man nicht auch in Anfangs- 
stadien Endothelveränderungen nachweisen kann. 

Ich erinnere mich mehrerer Fälle, bei denen an einem Auge eine 
typische Keratitis parenchymatosa e lue hereditaria bestand und am 
anderen Auge bei sonst ganz oder fast ganz klarer Hornhaut nur Prä- 
cipitate auf der Descemet vorhanden waren, so daß die Diagnose am 
zweiten Auge auf Iritis serosa lautete. Jetzt tauchen mir rückschauend 
in Anbetracht meiner experimentellen Befunde Zweifel auf, ob diese 
Präcipititate nicht manchmal durch Endothelproliferation vorge- 
täuscht waren. In diesem Zweifel bestärkt mich noch eine Beobachtung 
(Stählis!). 

Dieser Autor beschreibt sein Erstaunen über die histologische 
Struktur der von ihm intravital gesehen „Beschläge“ bei einem ty- 
pischen Fall von Keratitis parenchymatosa. Diese Beschläge bestan- 
den nicht aus einer Anhäufung von Rundzellen, sondern zur Haupt- 
sache aus großen, plumpen, langkernigen protoplasmaarmen Fibro- 
blasten, welche vielfach kommaartig gebogen und nur wenig mit Hä- 
matoxylin färbbar waren. Zwischen diesen Zellen bestanden in ge- 
ringer Zahl Rundzellen, sowie ein feinkörniges Fibrinnetz. Das En- 
dothel fehlte als solches, die Descemetsche Membran war aber völlig 
intakt. Lymphoyten fand er in dem Hornhautparenchym selten, nur in 
den Infiltrationen, die sich vor den Beschlagspunkten in den hintersten 
Cornealschichten gebildet hatten, pflegten sie zahlreicher zu sein. 

Gewiß ist Elschnig recht zu geben, wenn er betont, daß bei den ver- 
schiedensten, irgend schwereren, oberflächlichen Keratititen Endo- 
thelveränderungen ungemein häufig sind und man kann sich fragen, 
ob die endothelialen Bildungen auch bei den genannten Fällen von 
Keratitis parenchymatosa etwas rein Sekundäres sind. Es ist durch- 
aus zuzugeben, daß vielleicht manche Endothelveränderung auch bei 
der Keratitis parenchymatosa rein reaktiv aufzufassen ist. Dafür, daß 
das aber nicht die Regel ist, sprechen schon meine experimentellen 
Befunde, besonders aber auch die interessante Beobachtung Vogts?) 
an der Spaltlampe, die zeigt, daß Endothelveränderungen den Krank- 
heitsprozeß sogar einleiten können. 

Vogt hatte Gelegenheit bei einem Patienten, dessen eines Auge an 
Keratitis parenchymatosa erkrankt war, die allerersten Anfänge der 
Krankheit am anderen Auge zu verfolgen. Noch zu einer Zeit, als 
das Auge völlig reizlos und das Parenchynm noch völlig klar war, zeigte 
sich eine eigentümliche Veränderung der Descemetigegend; an zwei 
circumscripten Stellen trat eine graue Trübung an der Descemet her- 


!) Arch. f. Augenheilk. 74, 13. 1913. 
2) Arch. f. Ophthalmol. 106, 63. 1921. 
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vor, die langsam progredient war und nahe dem Limbus saß. Außer- 
dem waren an drei Punkten feine Andeutungen von Präzipitaten nach- 
weisbar, dann erst kam es zu feinsten Infiltrationen im mittleren Par- 
enchym. Sehr bald schon traten Buckelbildungen des Endothels im 
Bereich der kranken Partien auf. Die Buckel maßen meist 20—40 
Mikra, oft auch etwas mehr und wurden axialwärts spärlicher. Die 
Endothelbuckel vergrößerten sich im weiteren Verlauf. 

Das Wesentliche dieser Beobachtung besteht darin, daß mit der 
Spaltlampe allererste Veränderungen der Hornhaut zu einer Zeit fest- 
gestellt wurden, wo mit gewöhnlicher Methode das Auge noch völlig 
normal erschien und daß diese Veränderungen vor allem aus 
feinsten Trübungen nahe der Descemet sowie aus Endothelbuckeln be- 
standen. Wenn Vogt bei Besprechung dieser Krankengeschichte zu- 
letzt die Frage aufwirft, in welcher Weise diese Endothelbuckel zu 
erklären sind, und eine Entscheidung zunächst noch nicht für mög- 
lich hält, so wäre nach den jetzigen Befunden beim Tier der Gedanke 
zum mindesten naheliegend, daß es sich um Wucherungen des Endo- 
thels gehandelt hat. 

Selbstverständlich hat man bis jetzt kein Recht anzunehmen, dab 
das Endothel bei allen Fällen von Keratitis parenchymatosa in frühen 
Stadien der Krankheit befallen wird, wir haben ja auch bei der ex- 
perimentellen Keratitis gesehen, daß nur ein gewisser Prozentsatz die 
endothelialen Neubildungen zeigt. 

Noch eine eigene klinische Beobachtung möchte ich anführen, weil 
sie einen Beitrag zu der Frage der „hinteren Auflagerungen‘‘ und der 
von Stähli!) als retrocorneale Glashautleisten bezeichneten Vorgänge 
an der Hornhautrückfläche liefert. 

Hermann Liff., 34 Jahre, hatte als Kind geschwollene Drüsen und weist 
an mehreren Stellen des Körpers Narben auf, über deren Herkunft er nichts an- 
geben kann. Familienananınese ergibt nichts Besonderes. Seit September 192V 
Entzündung zuerst des linken, dann des rechten Auges. Mit Schwitzkur und 
Atropin behandelt. Wassermann-Reaktion soll negativ gewesen sein. Bei der 
ersten Untersuchung in Göttingen, am 8. IV. 1921, war folgender Befund fest- 
zustellen: 

Rechtes Auge nur gering injiziert. Hornhaut zeigte eine zarte diffuse Trübung 
im oberen Dreiviertel, ferner massenhaft Präcipitate, sowie drei kleine grauliche 
Knötchen am Rand der atropinisierten Pupille. Ophthalmoskopisch, soweit sicht- 
bar, normal. S = Finger in 1\/, m. 

Linkes Auge ceiliar injiziert und sehr lichtscheu. Hornhaut diffus getrübt, 
besonders im Pupillargebiet und nach außen unten. Hier auch zahlreiche tiefe 
Gefäße. Am oberen Ende der birnenförmig gestellten Hornhauttrübung eine 
halbmondförmige, gelbliche intensive Trübung, wohl zweifellos Auflagerung an 
der Hinterfläche (Abb. 23a). Nasal davon dicke Präcipitate, zu denen zahlreiche 
Descemet-Falten ziehen. Pupille kaum mittelweit, trotz Atropins. Iris aufgelockert 
und hyperänuisch, mehrere hintere Synechien. S = Finger in }/} m. 

1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63 (ID), 336. 1919. 








Über die experimentelle metastatisch-luetische Keratitis usw. 325 


Von Mitte April 1921 ab wurde L. auswärts mit Hg-Einreibungen behandelt, 
und eine nochmalige Untersuchung der Wassermann-Reaktion ergab das Resultat 
„verdächtig“. 

Bei der neuen Aufnahme in die Göttinger Augenklinik am 9. V. 1921 war 
der Befund am rechten Auge nicht wesentlich verändert, dagegen zeigte jetzt das 
linke Auge nur noch geringen Reizzustand und war bedeutend blasser geworden. 
Die Hornhaut war diffus vorwiegend in den tieferen Partien getrübt. Von der 
gelblichen Auflagerung war nichts mehr zu sehen. Es bestanden grobe Beschläge 
und Irishyperämie, sowie Descemet-Falten. Die Sehschärfe am rechten Auge 
war auf 0,3 partiell gestiegen, am linken Auge dagegen unverändert. 

Die Heilung des Prozesses machte beiderseits große Schwierigkeiten, da 
besonders am rechten Auge, später aber auch am linken Drucksteigerung auf- 
trat, die durch antiglaukomatöse Operationen nur vorübergehend gebessert wurde. 
Am linken Auge wurde allerdings nur einmal eine Punktion der Vorderkammer 





Abb. 23a. Keratitis parenchymatosa mit gelblicher Abb. 23b, Derselbe Fall wie bei Abb. 23a 
„hinterer Auflagerung“ (von oben gesehen). nach abgelaufener Keratitis parenchyım. 


vorgenommen. Im übrigen machte L. eine Salvarsankur, dann auch eine Tuberkulin- 
kur durch. 

Aus der langen Krankengeschichte sei nur noch der Schlußbefund vom 16. II. 
1922 wiedergegeben. Rechtes Auge blaß, Cornea diffus glaukomatös in den ober- 
flächlichen Schichten getrübt. Die zentrale dichte Trübung besteht aus hinteren 
Auflagerungen, die am Mikroskop wie klumpige, konfluierte Präcipitate aussehen. 
Nach unten kleine pigmentierte Beschläge. Iris nur verschwommen sichtbar, 
nasal unten noch hyperämisch. Totales Iriskolobom nach oben und peripheres 
Kolobom nach temporal oben. Ophthalmoskopisch nur rotes Licht. Tension 
52 mm Hg nach Schiötz. S = Finger in !/, m. 

Linkes Auge blaß, Trübung der Cornea wesentlich nur in den zentraleren 
Teilen, besteht aus einem oberflächlichen, wohl glaukomatösen Anteil, der in 
der Mitte einen unregelmäßig begrenzten, ausgesparten Bezirk umschließt und 
einem tiefen Anteil. Die tiefliegende Trübung ist zum Teil diffus, zum größeren 
Teil besteht sie aus zahlreichen (Abb. 23b), meist parallel verlaufenden, leisten- 
förmigen grauen Trübungen (Descemetfalten? Glashautleisten ?). Nach unten 
ganz wenige pigmentierte Beschläge. Iris, abgesehen von Synechienresten, normal; 
ophthalmoskopisch nur rotes Licht, Tension 30 mm Hg nach Schiötz. S = 0,1 Nie- 
den VIII mühsam. 
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Der Fall hat besonders dadurch Interesse bei unseren Erörterungen, 
daß an dem linken Auge zur Zeit der ersten Beobachtung eine ausge- 
sprochene, etwas gelblich aussehende Auflagerung auf der Hinterfläche 
bestand, die eine gewisse Ähnlichkeit mit den Bildungen hatte, wie 
sie bei Kaninchen in den älteren Stadien öfters von mir geschen wur- 
den. Das Auffallende war, daß diese Auflagerung vier Wochen später 
(eventuell in Zusammenhang mit einer in der Zwischenzeit vorge- 
nommenen antiluetischen Therapie) verschwunden war. Obgleich die 
Wassermann-Reaktion nur verdächtig war und der Patient bereits auch 
34 Jahre zählte, so ist doch nach dem klinischen Befund am wahr- 
scheinlichsten, daß es sich um eine auf luetischer Basis beruhende 
Hornhautentzündung gehandelt hat. Weiter zeigt auch der Schluß- 
befund, wie sehr die Hinterfläche des linken Auges an dem Krank- 
heitsprozeß beteiligt war. Denn wie die Abbildung ergibt, waren hier 
massenhaft parallel und etwas konzentrisch verlaufende Leisten vor- 
handen, die wahrscheinlich mit dem übereinstimmen, was Stähli als 
„retrocorneale Glashautleisten‘‘ beschrieben hat. Nach meinen son- 
stigen Untersuchungen wird die Vermutung Stählis, daß es sich hier 
um endothelogene Bildungen handelt, durchaus unterstützt. In jüngster 
Zeit hat auch Kraupa!) hierher gehörige Beobachtungen und Abbil- 
dungen veröffentlicht. 

Auch an dem rechten Auge meines Patienten war am Ende der 
Beobachtungszeit die wesentlichste Trübung sehr tief gelegen und nach 
dem mikroskopischen Befund am lebenden Auge wohl als eine Auf- 
lagerung auf die Hinterfläche anzunehmen. Es ist zum mindesten mög- 
lich, daß es sich dabei nicht um konfluierte, echte Präcipitate, sondern 
um vom Endothel ausgehende Wucherungen handelte. 

Es entsteht nun die weitere Frage, ob die experimentellen Ergeb- 
nisse auch für die Aufklärung der auf das Parenchym beschränkten 
Prozesse beim Menschen förderlich sein können, zunächst auch nur vom 
histologischen Standpunkt. 

Bei der menschlichen Keratitis parenchymatosa ist es oft sehr 
schwierig oder unmöglich, mit Sicherheit gewisse Zellbefunde zu iden- 
tifizieren, vor allem zu sagen, ob es sich um proliferierte Hornhaut- 
körperchen oder veränderte Infiltrationszellen handelt. Auch bei Ka- 
ninchen treten solche Schwierigkeiten oft genug hindernd in den Weg, 
immerhin hat man den Vorteil daß sich wenigstens die leukocy- 
tären Elemente durch ihre eosinophilen Granula oft ohne weiteres 
erkennen lassen. Wenn es nun auch bisher als wahrscheinlich gilt, daß 
bei der tierischen Keratitis parenchymatosa die infiltrativen Vorgänge 
stärker hervortreten als bei der menschlichen Hornhautentzündung, 
so muß man sich doch stets vor Augen halten, daß wir die allerersten 
E 1) Arch. f. Ophthalmol. 107, 30. 1921. 
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Stadien beim Menschen histologisch überhaupt nicht kennen und daß 
gerade in dieser Frühperiode der entzündlich-infiltrative Charakter in 
der Kaninchenhornhaut besonders ausgeprägt ist. Gelegentlich sieht man 
auch beim Tier in frühen Stadien Veränderungen der Hornhautgrund- 
substanz sowohl an Zellen, wie an Lamellen und diese Stellen zeigen 
prinzipiell ein durchaus ähnliches Verhalten wie gewisse Befunde, die 
Elschnig in seinem wichtigen Fall mitgeteilt hat. Ob allerdings die lu- 
etische Keratitis beim Menschen, auch wenn sie durchaus klinisch typisch 
ist, stets den genau gleichen Charakter haben muß, wie in dem Zlsch- 
nigschen Fall, kann nicht gesagt werden. Weitere Untersuchungen 
in dieser Beziehung sind abzuwarten. In den älteren experimen- 
tellen Beobachtungen sind die Parallelen zur menschlichen Pathologie 
noch viel eklatanter, es finden sich hier Herde mit kreuz und quer 
gestellten, veränderten Hornhautkörperchen, ausgesprochene Narben- 
bildungen aus neugebildetem Hornhautgewebe (vgl. z.B. Abb. 14 dieser 
Arbeit mit Abb. 5 der Veröffentlichung von Kunze) usw., daneben finden 
sich genau wie beim Menschen Infiltrationsstraßen in verschiedenen 
Schichten der Hornhaut oft entlang den neugebildeten Gefäßen. 
Selbstverständlich spreche ich nur von der prinzipiellen Ähnlichkeit 
zwischen menschlicher und tierischer Keratitis; daß in Einzelheiten 
Unterschiede bestehen, ist selbstverständlich. 

Bei der experimentellen metastatischen Keratitis parenchyma- 
tosa hat sich nun gezeigt, daß stets Spirochäten vorhanden oder an- 
zunehmen waren und so erhebt sich von neuem jetzt die Frage, welche 
Gründe für und welche gegen die Annahme sprechen, daß auch bei der 
menschlichen Keratitis parenchymatosa Spirochäten in der Hornhaut 
sind, die den Prozeß auslösen. Auch in diesen Betrachtungen sind die 
experimentellen Befunde in mehrerer Beziehung von prinzipieller 
Wichtigkeit. 

Elschnig hat seiner Auffassung, daß die Keratitis parenchymatosa 
des Menschen durch spezifische, im Blut kreisende Toxine verursacht 
wird, vor allem das typische histologische Bild zu Grund gelegt; das 
Typische der Gewebsveränderungen sieht er in der Nekrotisierung 
der Hornhautgrundsubstanz und in reparativen Vorgängen. Auf die 
Unsicherheit der Deutung von Zellbefunden in der Hornhaut haben 
schon E. v. Hippel, Reis u. a. hingewiesen und es ist wohl nicht zu 
bestreiten, daß die Deutung, die Elschnig seinen histologischen Be- 
funden gibt, zwar eine sehr eingehende und zum weiteren Studium an- 
regende aber doch subjektive ist. Elschnig kam es damals vor allem 
darauf an, zu erweisen, daß die Veränderungen der Cornea nicht durch 
das normale, in die Hornhaut durch Endothelläsion eingedrungene 
Kammerwasser, sondern durch toxisch wirkende Stoffe ausgelöst wur- 
den. Die Anwesenheit der Erreger selbst hat er damals (1906) gar nicht 
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näher erörtert. Heute wissen wir nun, daß bei der metastatischen 
Keratitis des Kaninchens Spirochäten stets in der Hornhaut sind, daß 
ferner die histologischen Veränderungen in der Kaninchenhornhaut 
in gewissen Stadien denen bei der menschlichen Keratitis durchaus 
ähneln, daß wir schließlich mehrfachen Grund haben, von Fernwir- 
kungen (z. B. chemotaktischen) der in der Hornhaut nistenden Spiro- 
chäten beim Tier zu sprechen, also ist es bei völliger Unvoreinge- 
nommenheit zunächst sehr naheliegend auch bei der spezifischen Par- 
enchymerkrankung des Menschen Spirochäten als auslösenden Fak- 
tor anzunehmen. 

Dazu kommt, daß wir von der Wirkung kreisender syphilitischer 
Toxine sehr wenig wissen; das syphilitische Fieber, Allgemeinsym- 
ptome wie Mattigkeit, Kopfschmerzen u. ä. werden wohl toxisch er- 
klärt, es wird aber von syphilidologischer Seite [z. B. Finger!)] schärfstens 
betont, daß alle luetischen Manifestationen durch das Virus selbst 
hervorgerufen werden. Die lange als toxische Nachwirkungen aufge- 
faßte progressive Paralyse, die jetzt allgemein als Spirochätose des 
Gehirns gewertet wird, ist das beste Beispiel dafür, wie vorsichtig man 
mit dem Toxinbegriff bei der Lues sein muß. Auch bei der zuerst to- 
xisch erklärten experimentellen Trypanosomenkeratitis ist dann nach- 
. gewiesen worden, daß stets Trypanosomen in der Hornhaut vorhanden 
sind. Damit soll aber durchaus nicht gesagt sein, daß die Syphilis- 
toxine nicht mancherlei Wirkungen entfalten, die wir noch nicht näher 
abgrenzen können. 

Für die Auffassung, daß auch die menschliche Keratitis parenchy- 
matosa durch Spirochäten ausgelöst wird, sprechen weiter folgende 
Punkte: Sowohl beim Menschen wie beim Tier sind in manchen Fällen 
(endothelogene) Neubildungen an der Hornhauthinterfläche vorhanden. 
die eine gleichartige Entstehung vermuten lassen. Genau wie beim Tier, 
findet sich beim Menschen, wenn die Keratitis noch nicht zu lange 
abgelaufen ist, ein reaktiver Vorgang dicht über der Descemet genau 
entsprechend der retrocornealen Wucherung. Man vergleiche z. B. 
Abb. 17 dieser Arbeit mit Abb. 4 der Arbeit von Kunze. Beim Tier fan- 
den sich in den Neubildungen massenhaft Spirochäten, die als Ursache 
des reaktiven Vorganges jenseits der Descemet aufgefaßt werden muß- 
ten. Sollte es sich beim Menschen nicht vielleicht ebenso verhalten ? 

Von klinischen Gesichtspunkten wäre im Sinne echter Spirochäten- 
wirkung auch die häufige Gutartigkeit und therapeutische Beeinfluß- 
barkeit der Keratitis parenchymatosa bei aquirierter Lues anzuführen. 
Nach allgemein-syphilidologischen Auffassungen (s. auch vorn) könnte 
man sich durchaus denken, daß diese gutartigen Eigenschaften beı 
der erworbenen Lues mit der Quantität der in die Hornhaut einge- 
E 1) Handb. d. Geschlechtskrankh. 2. 1912. 
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drungenen Erreger zu erklären seien. Auch die große Seltenheit der 
Keratitis parenchymatosa bei erworbener Lues ist vielleicht in der 
Hauptsache nur quantitativ zu erklären, indem hier bei der relativen 
Armut des Blutes an Parasiten im allgemeinen entweder gar keine Spi- 
rochäten in die Hornhaut eindringen oder die wenigen eingedrungenen 
absterben. 

Denn das ist doch zweifellos mit die merkwürdigste Tatsache der 
Syphilispathologie am Auge, daß die Keratitis parenchymatosa fast 
nur bei Lues congenita vorkommt. 

Gegen die Annahme, daß die Keratitis parenchymatosa durch Spi- 
rochäten selbst ausgelöst wird, sprach bisher vor allem die Tatsache, 
daß sie meist erst viele Jahre nach der Geburt zum Ausbruch kommt 
und daß sie durch spezifische Therapie in den meisten Fällen nicht be- 
einfluß€ wird. 

Es ist zweifellos ein beachtenswerter Unterschied zwischen Tier 
und Mensch, daß beim Kaninchen die Keratitis meist einige Monate 
— gelegentlich auch erst ein Jahr — nach der Hodeninfektion auf- 
tritt, während beim Menschen ein bis vier Jahrzehnte vergehen können. 
Aus diesem Unterschied aber eine prinzipielle Trennung herzuleiten, 
geht m. E. nicht an, denn erstens kann man sowohl beim luetischen 
Fötus wie beim Säugling typische Keratitis parenchymatosa gelegent- 
lich beobachten und zweitens ist es in der Syphilispathologie etwas so 
durchaus Gewöhnliches, daß oft Jahrzehnte nach der Infektion lue- 
tische Manifestationen (Gummen, sog. metaluetische Prozesse) ent- 
stehen, ohne daß es jemanden einfallen würde, wegen dieses Zeitinter- 
valls den echtluetischen Charakter solcher Prozesse zu leugnen. 

Bo bleibt also der Widerstand übrig, den die Keratitis parenchy- 
matosa meist der spezifischen Therapie bietet. Daß das ein sehr wich- 
tiger Punkt ist, ist fraglos, aber auch hier läßt sich mancherlei an- 
führen, was das zunächst Rätselvolle verständlicher erscheinen läßt. 
Selten sind wir an sich in der Lage, einen ganz frischen Fall beim 
Menschen spezifisch zu behandeln. Wenn wir aber nun einmal unter 
Anlehnung an die experimentellen Befunde die natürlich noch unbe- 
wiesene Annahme machen wollen, auch bei dieser frischen Keratitis 
des Menschen seien die Spirochäten entfernt von der Randtrübung 
in der klaren Hornhaut nahe der Descemet und wenn wir weiter be- 
denken, daß die beginnende Keratitis parenchymatosa im Unterschied 
zum Tier häufig noch nicht oder kaum vaskularisiert ist, so könnte 
man sich’ wohl denken, daß das antiluetische Mittel gar nicht oder in 
sehr ungenügender Dosierung an die Spirochäten herangelangte. Es 
wäre deshalb natürlich von großer prinzipieller Wichtigkeit, zu er- 
forschen, ob eine lokale Applikation eines Salvarsanpräparates in 
die Vorderkammer beim Menschen gerade in diesen Frühstadien 
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eine ähnlich günstige Wirkung entfaltet wie beim Tier oder ob sie 
versagt. 

ı‘ Das Versagen der spezifischen Therapie in älteren, vaskularisier- 
ten Stadien könnte man sich, wie ich das auch schon in meiner 
Monographie (Syphilis und Auge, Julius Springer 1918) hervor- 
hob, ganz gut dadurch erklären, daß die gesetzten anatomischen 
Veränderungen besonders der Hornhautgrundsubstanz einer schnellen 
Resorption oder Umwandlung nicht fähig sind. Dazu kommt als neues 
Moment, daß ich auch unter den älteren Fällen metastatischer ex- 
perimenteller Keratitis, auch von Impfkeratitis, eine ganze Anzahl 
beobachtete, die auf die lokale Salvarsanbehandlung (s. oben) garnicht 
oder unsicher reagierten. Der Gesichtspunkt, daß die experimentelle 
Syphilis des Auges — gemeint war allerdings stets die Impfkeratitis — 
sich in punkto Therapie total anders verhalte als die menschliche, ist 
also nicht durchgängig richtig. Und so muß man anerkennen, daß 
selbst die therapeutische Unbeeinflußbarkeit der Keratitis parenchy- 
matosa beim Menschen nicht als sicheres Moment gegen die Anwesen- 
heit und ätiologische Bedeutung der Spirochäten in der Hornhaut 
selbst angeführt werden kann. 

Wenn ich das Vorausgegangene zusammenfasse, so sehen wir, daß 
kein Moment unbedingt gegen die Spirochätenanwesenheit in der par- 
enchymatös erkrankten Hornhaut spricht, manche Tatsachen aber 
für eine solche Auffassung zu verwerten sind; unter den letzteren wäre 
noch anzuführen, daß ein positiver Spirochätenbefund mehrmals be- 
reits erhoben wurde, in Frühfällen von E. v. Hippel sowie Clausen, 
bei Lues tarda von Igersheimer (allerdings nur in einem sicheren Exemplar). 

Selbstverständlich kann die Spirochätennatur der Keratitis pa- 
renchymatosa bei kongenitaler Spätlues erst als erwiesen gelten, wenn 
die Lueserreger in größerer Zahl in der menschlichen Hornhaut nach- 
gewiesen werden. Die bisherigen negativen Resultate sind vom patho- 
genetischen Standpunkt so gut wie belanglos, denn entweder stammten 
sie von getrübten, trepanierten Stückchen (Clausen, Igersheimer) oder 
sonst von kleinen Teilen der Hornhaut oder von alten, völlig reizlosen 
Augen. Die experimentellen Ergebnisse lassen es aber durchaus mög- 
lich erscheinen, daß die getrübte Hornhautpartie auch beim Menschen 
keine oder nur vereinzelte Parasiten enthält, daß die Spirochäten viel- 
mehr an einer vielleicht ganz cirkumscripten Stelle der klaren Horn- 
haut sitzen. Auch weist das Experiment darauf hin, daß die Erreger 
bei reizlosem Auge im allgemeinen untergegangen sind und daß sie 
gelegentlich nur in den endothelogenen Neubildungen nisten. 

Um die Anwesenheit von Spirochäten bei der Keratitis parenchy- 
matosa des Menschen und damit auch ihre Bedeutung für die Entstehung 
derselben zu leugnen. muß jetzt also auf Grund der vorangegangenen 
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Erörterungen verlangt werden, 1. daß das untersuchte Auge zur Zeit 
der Enucleation sich noch im Entzündungszustand befindet, 2. daß 
die ganze Hornhaut, vor allem auch etwaige endothelogene Wuche- 
rungen, auf Spirochäten untersucht werden. 

Mit dem Nachweis der Spirochäten auch bei der Keratitis 
parenchymatosa des Menschen wäre natürlich viel gewonnen, aber 
ähnlich wie bei der Paralyse wäre damit erst ein Schritt — wenn 
auch ein sehr wichtiger — in der Klärung der Pathogenese vorwärts 
getan. Des Weiteren wäre dann vor allem zu erforschen, wie es kommt, 
daß die Keratitis meist erst viele Jahre nach der Infektion zustande 
kommt. Bis jetzt sind wir gerade in dieser Frage naturgemäß über Hy- 
pothesen noch nicht hinausgekommen. 


(Mitteilung aus der Universitäts-Augenklinik in Zürich. [Direktor: Prof. 
Dr. E. Sidler-Huguenin).) 


Das Verhalten des menschlichen Ciliarepithels nach Punktion 
der vorderen Kammer. 


Von 


Dr. Andreas Rados, 


Assistent der Klinik. 


Die bei verschiedenen Tieren vorgenommene Punktion der Vorder- 
kammer ergab, daß nach erfolgter Punktion das neuproduzierte 
Kammerwasser in seiner Zusammensetzung und in seinen physi- 
kalisch-chemischen Eigenschaften von dem bei der ersten Ab- 
lassung gewonnenen wesentlich abweicht. Diese in Tierexperinienten 
erhobenen Befunde wurden bis zu jüngster Zeit auch auf das mensch- 
liche Auge übertragen, und angenommen, daß sich nach Entleerung 
der Vorderkammer beim Menschen ähnliche Veränderungen in der 
Zusammensetzung des Humor aqueus einstellen. Erst die Arbeit von 
Hagen!) hat den Beweis erbracht, daß im Gegensatz zu unseren ge- 
wöhnlichen Tieren beim Menschen das nach stattgehabter Punktion 
gebildete Kammerwasser nicht eiweiß- und fibrinreich, sondern ähnlicher 
Natur wie das erste Kammerwasser ist. 

Dieser Befund mußte auch die Frage der Kammerwasserabsonde- 
rungsstätte von neuem aufrollen. 

Die Tatsache der Verschiedenartigkeit in der Zusammensetzung des 
tierischen ersten und zweiten Kammerwassers führte dann Greeff?) 
zu der Annahme, daß an der Bildungsstelle des Kammerwassers ab- 
norme Verhältnisse walten müssen, und suchte seine Annahme mit 
histologischen Befunden zu belegen. Greeff enukleierte bei Kaninchen 
nach der Punktion in verschiedenen Zeitabständen, und beobachtete 
Blasen von verschiedener Größe, dadurch bedingt, daß die Epithel- 
schicht der Ciliarfortsätze auf mehr oder weniger große Stellen ab- 
gehoben war. Der Blaseninhalt verhält sich tinktoriell wie die ge- 
ronnenen Massen in der Vorderkammer nach Punktion. Die Basis der 
Blasen ist vom Stroma des Ciliarkörpers gebildet. Die Blasenbildung 


t) Hagen, Die Regeneration des Kammerwassers im menschlichen Auge. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 187. 1920. 
s 2) Greeff, Befund am Corpus ciliare nach Punktion der vorderen Kammer. 
Archiv f. Augenhceilk. 28, 178. 1894. 
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zeigt keine gleichmäßige Verteilung, es handelt sich vielmehr um Prä- 
dilektionsstellen entsprechend den anatomischen Verschiedenheiten im 
Epithelbau. Nach H. Müller besitzt die Pars ciliaris retinae zwei Zell- 
schichten. Hohes Zylinderepithel befindet sich nur an der Basis der 
Fortsätze, nach vorne zu platten sich die Zellen ab. An der Basis ist 
das Epithel höher als breit, die Zellen stehen dicht gedrängt, so daß sie 
sich gegenseitig abzuplatten scheinen. Nach vorne wird das Verhältnis 
zwischen Höhe und Breite der Zellen ein umgekehrtes, sie werden lang- 
sam breiter und weniger hoch, d.h. sie büßen den zylindrischen Bau 
ein. Diese Stelle figuriert nach Greeff als Lieblingssitz der Blasen. 

Bei der Blasenbildung wird vielmehr die zähe Basalmembran, die 
homogene Glaslamelle des Ciliarkörpers nicht abgehoben, andermal 
kann die Blasenbildung zu einer Aufblätterung der Pigmentepithelschicht 
führen. Die hinteren Fortsätze geben nur selten den Sitz der Blasen 
ab, je mehr die Fortsätze sich der Hinterfläche der Iris nähern, desto 
häufiger werden die Abhebungen, welches Verhalten in dem Verschwin- 
den des widerstandsfähigeren Zylinderepithels ihre Begründung finden 
soll. 

Schon 10 Minuten nach vorausgegangener Punktion ließen sich die 
Veränderungen, kleine flache Epithelabhebungen, werdende und aus- 
gebildete Blasen, nachweisen, nahmen an Zahl in den ersten 12 Stunden 
allmählich zu, nach 3—4 Tagen waren noch immer wohlerhaltene Blasen 
vorhanden, und erst am 6. Tage wurden wieder normale Verhältnisse 
verzeichnet. Die Blasenbildung wird von starkem Ödem und Hyper- 
ämie des Ciliarkörpers begleitet. Die Rückbildung soll nach Greeff 
entweder durch Zurücklegen des abgehobenen Epithels, oder durch Neu- 
bildung erfolgen, doch scheint ihm die erstere Möglichkeit wahrschein- 
licher und häufiger. | 

Mit den geschilderten Veränderungen und Abhebungen des Ciliar- 
epithels versuchte Greeff die veränderte chemische Beschaffenheit 
des regenerierten Kammerwassers zu erklären. Obwohl gegen die 
Deutung der Greeffschen Befunde schon seinerzeit schwere Einwände 
erhoben wurden, erfreute sich diese Erklärung trotzdem einer großen 
Popularität. 

Erst die Feststellung, daß nach stattgehabter Punktion das mensch- 
liche Kammerwasser gleichfalls eiweißarm wie das erste beschaffen ist, 
brachte die Frage, ob sich im Menschenauge nach erfolgter Punktion 
diese Blasen überhaupt vorfinden, zur Diskussion. Es kann ja keinem 
Zweifel unterliegen, daß in Tieraugen, wo das zweite Kammerwasser 
regelmäßig eiweiß- und fibrinreich gefunden wurde, die blasigen Ab- 
hebungen des Ciliarepithels ziemlich konstant vorkommen, womit in 
bezug ihrer Deutung nichts präjudiziert werden soll. Dagegen wurde 
ihr Vorkommen in menschlichen, besonders in pathologisch nicht- 
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veränderten Augen ein strittiges. Ich bin nun in der Lage, in dieser 
Hinsicht einen wichtigen Befund publizieren zu können, um deren 
gütige Überlassung ich Herrn Prof. Sidler-Huguenin, in deren 
Privatbehandlung die Patientin stand, zu großem Dank verpflichtet bin. 


Aus der Krankengeschichte soll nur kurz hervorgehoben werden, daß am 
rechten Auge der 52jährigen Pat. ein großes, stark pigmentiertes Melanosarkon 
sich entwickelte, welches an der temporalen Seite zu einer umschriebenen Netz- 
hautablösung führte. Das Auge war äußerlich vollständig normal, Hornhaut ohne 
Besonderheiten, Vorderkammer von normaler Tiefe, Kammerwinkel frei, Pupillc 
mittelweit, auf Licht, Akkommodation und Konvergenz gut reagierend. Schiötz 
22 mm Hg. Sehschärfe rechts 6/60. Linkes Auge: normale Verhältnisse und volle 
Sehschärfe. 

Nachdem die Pat. in die Enukleation eingewilligt, wird in Cocain-Anästhesie 
vor der Enukleation mit einer Pravatz-Spritze ungefähr 0,2 cem klares, wasserhelles 
Kammerwasser aspiriert. 

Brechungsindex (mit dem A b b éschen Refraktometer bestimmt) = 1,3351. 
Nach einer Stunde wird mit gleicher Technik eine zweite Ablassung des Kammer- 
wassers vorgenommen, dessen Brechungsindex gleichfalls 1,3351 war. 30 Mı- 
nuten nach stattgehabter zweiter Punktion der Vorderkammern wird das Auge 
enukleiert. 

Nach Formalin-Fixation, Härtung in Alkohol, wird der Bulbus in Paraffin ein- 
gebettet und in Serienschnitten zerlegt. 

Die histologische Untersuchung ergibt ein stark pigmentiertes Melano- 
sarkom der Aderhaut. Der Tumor war von alveolärem Bau, infiltrierte die tem- 
porale Seite der Aderhaut und erstreckte sich auch auf die Pars plana des Giliar- 
körpers. Die Netzhaut war entsprechend abgehoben, es war jedoch kein Exsudat 
zwischen Netzhaut und Aderhaut nachweisbar. Im übrigen war das Auge frei von 
pathologischen Veränderungen. Insbesondere soll hervorgehoben werden, daß der 
Kammerwinkel normale Beschaffenheit zeigte, keine glaukomatösen oder prä- 
glaukomatösen Erscheinungen. Die Iris und der Ciliarkörper zeigten geringgradige 
Hyperämie, die Gefäße waren weit und besonders die Venen prall gefüllt mit roten 
Blutkörperchen. Die Ciliarfortsätze enthielten mit van Gieson rötlich gefärbtes 
sklerotisiertes Bindegewebe; dieser Befund ist aber in Augen von älteren Individuen 
ein ziemlich konstanter, und infolgedessen kann diesem Umstand keine besondere 
Bedeutung zukommen. Die Ciliarepithelien und ebenso die Epithelschicht 
der Hinterfläche der Iris boten in sämtlichen Schnitten keine Ab- 
weichungen vom normalen dar. Es scheint mir nicht notwendig, das genaue 
Verhalten dieser Schichten zu beschreiben, die Tatsache muß dagegen hervor- 
gehoben werden, daß nirgends blasenartige Abhebungen des Epithels 
oder fertige Blasen aufgefunden wurden. Die Epithelschicht bildete die 
gewohnte zusammenhängende Linie, die Unterschiede in der Höhe und Breite der 
einzelnen Zellenindividuen entsprachen den anatomischen Merkmalen dieser 
Gegend. 

Im vorliegenden Falle kam ein mit Melanosarkom der Aderhaut, 
behaftetes Auge zur histologischen Untersuchung. Der Tumor befand 
sich im zweiten Stadium, klinisch und pathologisch-anatomisch wurde 
das Glaukom noch gleichfalls vermißt. Der Druck war normal, der 
Kammerwinkel frei, die Papille nicht exkaviert. 1!/, Stunden vor der 
Enukleation wurde mit einer Pravatzspritze das ganze Kammerwasser 
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Manipulation nochmals wiederholt, und das neugebildete zweite Kam- 
merwasser gleichfalls abgelassen und untersucht. Der Brechungsindex 
war in beiden Fällen genau 1,3351 (bestimmt bei 18° C mit dem A bb é- 
schen Refraktometer), d. h. mit einer Stunde nach stattgehabter Punk- 
tion entnommenes Kammerwasser war nicht eiweiß- und fibrinreich 
geworden. Gerade dieses geschilderte Verhalten des Kammerwassers 
gibt dem histologischen Befunde eine ganz besondere Wichtigkeit. 

Die bereits erwähnten Befunde von Greeff betrafen Kaninchen- 
augen. Auffallend ist in diesen Befunden die Inkongruenz zwischen 
chemischen Alterationen des Kammerwassers und histologisch nach- 
weisbaren Veränderungen des Ciliarepithels. Leber bemerkte schon, 
es sei nicht erwiesen, daß die veränderte chemische Beschaffenheit des 
Kammerwassers nach stattgehabter Punktion nur von den Abhebungen 
des Ciliarepithels abhänge und somit die Bedeutung der Druckdifferenz 
an Wichtigkeit in der Erklärung verliere. Dieser Gedankengang fand in 
den Experimenten von Bauer!) eine wichtige, und vielleicht in ihrer 
Tragkraft zu wenig gewürdigte Stütze. In diesen Versuchen wurde 
parallel die blasige Abhebung des Ciliarepithels nach langsamer Ab- 
lassung und dic chemische Zusammensetzung des Kanımerwassers, 
ferner die Rückbildung der blasigen Gebilde zu einer Zeit, wo das 
regenerierte Kammerwasser die normale Beschaffenheit schon wieder 
erlangte, untersucht. | 

Nach Greeff sollen sich die normalen Verhältnisse schon am 6. Tage 
einstellen. Bauer dagegen konnte die Blasen auch noch zu dieser Zeit 
nachweisen. Ferner bildete die blasige Abhebung eine Kurve, welche 
schon 1!/, Minuten nach der Punktion einsetzte, ihr Maximum nach 
30 Minuten erreichte, dann bis zur 4. Stunde einen Abfall zu einer 
mittleren Höhe zeigte. Das Kammerwasser hingegen gerinnt nach 
10 Minuten in ganzer Masse, also zu einer Zeit, wo die Blasenbildung 
noch den Höhepunkt nicht erreicht hat, und das Kammerwasser hat 
die Gerinnungsfähigkeit nach 4 Stunden eingebüßt, im Gegensatz zu 
den Blasen, die am 6. Tage noch nachweisbar sind. Diese Disharmonie 
müßte den begründenden Einwand aufbringen, daß den Epithel- 
abhebungen die von Greeff zugemutete Bedeutung nicht zukommen 
kann, besonders deshalb nicht, weil nach verlangsamter Ablassung des 
Vorderkammerinhaltes wohl eine Verringerung in der Blasenbildung, 
jedoch keine Verminderung des Eiweiß- und des Fibringehaltes im 
Kammerwasser zu verzeichnen ist. Somit könnten die Greeffschen 
Blasen nur anzeigen, daß der Ciliarkörper der Ursprungsort der Ab- 
sonderung ist, nicht aber, daß die Blase mit den chemischen Verände- 

1) Bauer, Über die Ursache der veränderten Zusammensetzung des Humor 
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rungen des Kammerwassers im ursächlichen Zusammenhange 
stehen, Transsudat kann die nichtabgehobenen Epithelien gleichfalls 
passieren. 

' Diese Einwände betreffen nur die physiopathologische Bedeutung 
der Blasen. Als anatomische Substrate dagegen wurden diese allgemein 
anerkannt und auch auf die Pathologie des menschlichen Auges all- 
mählich übertragen. Nach Greeff kommen diese ‚Blasen und Epithel- 
alterationen nach jeder Eröffnung der Vorderkammer vor und in 
ganz ausgedehntem Maße nach Kataraktoperation und es ist mir wahr- 
scheinlich, daß die vielen von Epithel entblößten Stellen die Eingangs- 
pforten bilden werden für die Extraktion manchmal folgende schleichende 
Iridochorioiditis.‘‘ Aus diesen Sätzen läßt sich eben nicht klar übersehen, 
ob Greeff die Blasen schon bei der Verfassung seiner Arbeit im Men- 
schenauge nachgewiesen hat, oder ob nur auf Grund seiner positiven 
Tierexperimente es dort vermutete. Jedenfalls vermissen wir die 
Angaben, wie lange Zeit nach Eröffnung des Auges und unter welchen 
Verhältnissen diese aufgefunden wurden. Hagen!) hat dann das Vor- 
handensein von blasigen Abhebungen im menschlichen Ciliarepithel 
unter normalen Verhältnissen überhaupt als zweifelhaft hingestellt, da 
es in seinem Hornhautfistelfalle wohl zu einer serösen Chorioideal- 
abhebung, aber nicht zu Greeffscher Blasenbildung gekommen ist. 

Bei der letzten Versammlung der Deutschen ophthalmologischen 
Gesellschaft führte Greeff?) an, daß die Blasen beim Menschen zwar 
nicht in so markanter Weise wie beim Kaninchen, aber immerhin auf- 
zufinden wären in Form von leichten Veränderungen des Ciliarepithels, 
kleine Trennungen, Zerreißungen, Abhebungen. Dies alles könne deut- 
licher werden und es träten sogar die Blasen auf, wenn man mehrmals 
punktiere, die Unterschiede seien nur quantitativ, entsprechend und 
proportional den Unterschieden, die in der Menge des Kammerwassers 
zum Gesamtbulbusinhalt zwischen Menschen- und Tieraugen bestchen. 
Secfelder und von Hippel behaupteten gleichfalls, sich von dem 
Vorhandensein der blasigen Gebilde im Menschenauge überzeugt zu 
haben. 

Die Frage, ob die blasigen Abhebungen des Ciliarepithels im Men- 
schenauge nach erfolgter Ablassung des Kammerwassers vorhanden 
sind, ist von prinzipieller Bedeutung. Bei der Entscheidung dieses 
Vorganges dürfen nur solche Augen herangezogen werden, in welchen 
der physiologische Zustand durch pathologische Veränderungen nicht 
gestört ist, und außerdem müssen die vorgefundenen Veränderungen 
noch sorgfältigst abgewogen werden. Kleinere Veränderungen dürfen 

1) Hagen, Exp. Untersuchungen über die Absonderung der intraoc. Flüssig- 


keit im menschlichen Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 643. 1921. 
2) Heidelberg, 1920, S. 64. 
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Manipulation nochmals wiederholt, und das neugebildete zweite Kam- 
merwasser gleichfalls abgelassen und untersucht. Der Brechungsindex 
war in beiden Fällen genau 1,3351 (bestimmt bei 18° C mit dem Abb é- 
schen Refraktometer), d. h. mit einer Stunde nach stattgehabter Punk- 
tion entnommenes Kammerwasser war nicht eiweiß- und fibrinreich 
geworden. Gerade dieses geschilderte Verhalten des Kammerwassers 
gibt dem histologischen Befunde eine ganz besondere Wichtigkeit. 

Die bereits erwähnten Befunde von Greeff betrafen Kaninchen- 
augen. Auffallend ist in diesen Befunden die Inkongruenz zwischen 
chemischen Alterationen des Kammerwassers und histologisch nach- 
weisbaren Veränderungen des Ciliarepithels. Leber bemerkte schon, 
es sei nicht erwiesen, daß die veränderte chemische Beschaffenheit des 
Kammerwassers nach stattgehabter Punktion nur von den Abhebungen 
des Ciliarepithels abhänge und somit die Bedeutung der Druckdifferenz 
an Wichtigkeit in der Erklärung verliere. Dieser Gedankengang fand in 
den Experimenten von Bauer!) eine wichtige, und vielleicht in ihrer 
Tragkraft zu wenig gewürdigte Stütze. In diesen Versuchen wurde 
parallel die blasige Abhebung des Ciliarepithels nach langsamer Ab- 
lassung und die chemische Zusammensetzung des Kammerwassers, 
ferner die Rückbildung der blasigen Gebilde zu einer Zeit, wo das 
regenerierte Kammerwasser die normale Beschaffenheit schon wieder 
erlangte, untersucht. 

Nach Greeff sollen sich die normalen Verhältnisse schon um 6. Tage 
einstellen. Bauer dagegen konnte die Blasen auch noch zu dieser Zeit 
nachweisen. Ferner bildete die blasige Abhebung eine Kurve, welche 
schon 1!/, Minuten nach der Punktion einsetzte, ihr Maximum nach 
30 Minuten erreichte, dann bis zur 4. Stunde einen Abfall zu einer 
mittleren Höhe zeigte. Das Kammerwasser hingegen gerinnt nach 
10 Minuten in ganzer Masse, also zu einer Zeit, wo die Blasenbildung 
noch den Höhepunkt nicht erreicht hat, und das Kammerwasser hat 
die Gerinnungsfähigkeit nach 4 Stunden eingebüßt, im Gegensatz zu 
den Blasen, die am 6. Tage noch nachweisbar sind. Diese Disharmonie 
müßte den begründenden Einwand aufbringen, daß den Epithel- 
abhebungen die von Greeff zugemutete Bedeutung nicht zukommen 
kann, besonders deshalb nicht, weil nach verlangsamter Ablassung des 
Vorderkammerinhaltes wohl eine Verringerung in der Blasenbildung, 

jedoch keine Verminderung des Eiweiß- und des Fibringehaltes im 
Kammerwasser zu verzeichnen ist. Somit könnten die Greeffschen 
Blasen nur anzeigen, daß der Ciliarkörper der Ursprungsort der Ab- 
sonderung ist, nicht aber, daß die Blase mit den chemischen Verände- 


I) Bauer, Über die Ursache der veränderten Zusammensetzung des Humor 
aqueus nach Entleerung der vorderen Augenkammer. Graefes Arch. f. Ophthalmo!. 


4%, 193. 


338 A. Rados: Das Verhalten des menschlichen Ciliarepithels 


mus congenitus starb 7 Tage nach der Iridektomie. Die Ciliarfortsätze 
verliefen stark gestreckt, fast parallel zu der Irisebene, und waren sowohl 
untereinander wie mit der Iris vielfach verklebt. Sowohl an den Firsten 
wie an den seitlichen Teilen der Ciliarfortsätze waren große blasige 
Epithelabhebungen. Die Blasen waren unterhalb des Epithels und in 
demselben ebenfalls vorhanden, und von geronnenem Eiweiß oder von 
zierlichen Fibrinnetzen ausgefüllt. Das Auge zeigte jedenfalls außer 
‘hochgradigen Entwicklungsstörungen noch glaukomatöse und schwer 
entzündliche Erscheinungen, so floride Entzündung der Hornhaut, der 
Iris und des Ciliarkörpers mit Einlagerung von geronnenem Eiweiß in 
die Vorderkammer und in die Einbuchtungen der Iris (Fall 1 des zweiten 
Teiles der Arbeit). Aus den Fällen von Stimmel und Rotter!) muß 
nur der Fall berücksichtigt werden, in welchem wegen Hydrophthal- 
mus congenitus iridektomiert wurde, und die Iridektomie 6 Tage zu- 
vor ausgeführt wurde. Dieses gleichfalls mit Entwicklungsanomalien 
behaftete Auge zeigte eine starke Atrophie der Iris, an deren Hinter- 
fläche und an den lang ausgezogenen Ciliarfortsätzen waren reichlich 
Eiweißcysten nachweisbar. 

Möglicherweise sind in der Literatur auch andere Fälle niedergelegt, 
in welchen neben ähnlichen Erscheinungen als Nebenbefund auch 
Epitheleysten beschrieben wurden. Ihre Zusammenstellung wäre aber 
nicht von Bedeutung, denn diese und verwandte Fälle stellen patho- 
logische und keinesfalls physiologische Verhältnisse dar. Die angeführten 
Fälle zeigen die Cystenbildung im menschlichen Ciliarepithel ohne 
Unterschied nur in pathologisch veränderten Augen, so enthält auch 
die jüngste Arbeit von Hagen?) die Beschreibung zweier Fälle, in welchen 
in absolut-glaukomatösen Augen vorzugsweise an der Hinterfläche der 
Iris cystoide Abhebungen lokalisiert waren (in einem Falle vereinzelte 
Blasen dicht am Pupillarrande, im anderen Falle kleine Blasen dicht 
am vorderen Teile des Ciliarkörpers und große Blasen in sämtlichen 
Schnitten an der Hinterfläche der Iris). Wessely?) berichtet auch 
darüber, daß er richtige Greeffsche Blasen ständig vermißte, dagegen 
fand er in einem Falle kleine Abhebungen der Limitans interna cihiarıs, 
die möglicherweise mit der Kammerwasserabsonderung zusammenhängen 
könnten. Es soll nicht hervorgehoben werden, da es vom Autor selbst 
erwähnt wird, daß ähnliche Veränderungen als kadaveröse Erschei- 
nungen an nicht lebenswarm fixierten Augen beobachtet und abgebildet 
wurden. Dagegen kann auch dieses Auge nach unseren Gesichtspunkten 

1) Sti m mel und Rotter, Beitrag zur Path. und Ther. des Hydrophth. cong. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 28, 114. 1812. 

2) Hagen, Weitere Untersuchungen über die Regeneration des Kammer- 
wassers usw. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 493. 1921]. 

3) Wessely, Bemerkungen zu einigen Streitfragen aus der Lehre vom intra- 
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nicht als einwandsfrei gelten, da das Sarkom der Aderhaut von einer 
exsudativen Netzhautablösung begleitet war, und schon das erste 
Kammerwasser einen abnormen Eiweißgehalt, und dementsprechend 
das zweite Kammerwasser noch eiweißreicher gewesen (genaue Angaben 
über Eiweißgehalt fehlen). Gilbert!) untersuchte zwei Augen, wo 
30 bzw. 20 Minuten vor der Enucleation eine Punktion der Vorder- 
kammer ausgeführt worden war. Das eine Auge zeigte hydropische 
Quellung, Vakuolenbildung und Zerstörung der inneren unpigmentierten 
Lage des Ciliarepithels. Gestützt auf die Untersuchungen von Mawas 
und Seidel glaubt er in den Vakuolen keinesfalls senile Veränderungen 
des Ciliarepithels, sondern kleine durch Verflüssigung und Zusammen- 
fließen der Mitochondrien bedingte Tröpfchen zu sehen, die aus physio- 
logischem Kammerwasser bestehen, trotzdem daß die Mitochondrien- 
natur dieser Gebilde ‚mangels geeigneter Vorbehandlung‘ nicht er- 
bracht wurde. In seinem zweiten Falle waren diese Veränderungen 
schon geringergradig, so daß in dem zweiten Falle diese für senile Ver- 
änderungen gedeutet werden, da nach Attias und Fuchs in dieser 
Lage Altersveränderungen als Ekrescenzen, Vakuolen- und Höhlen- 
bildung etabliert sein können, und da auch der Vergleich der eigenen aus 
nichteröffneten Augen stammenden Präparate im vorgerückten Alter 
ähnlich starke Veränderungen dargeboten haben. | 

In unserem Falle wurden aber nicht nur die blasigen Abhebungen 
vermißt, sondern auch Veränderungen im Simne von Wessely und 
Gilbert. Die von Wessely beschriebenen Veränderungen betrafen 
aber auch keinesfalls physiologische Verhältnisse, da schon das erste 
Kammerwasser einen abnorm hohen Eiweißgehalt besaß, und unter 
pathologischen Verhältnissen sind ja ohnedem höchstgradige Verände- 
rungen, auch blasige Abhebungen im Sinne Greeffs bekannt. Bei 
Gilbert ist es bemerkenswert, daß in einem Falle ein negatives, im 
anderen Falle ein positives Resultat erzielt wurde, jedoch keine Blasen- 
bildung. Der positive Befund, die Vakuolisierung, angenommen daß es 
keine Alterserscheinung des Ciliarepithels darstellte, kann aber doch 
nicht ohne weiteres den Anspruch erheben, mit Mitochondrien identifi- 
ziert zu werden, da die Mitochondriennatur nur supponiert, aber nicht 
erbracht wurde. 

Die cystischen Abhebungen des Ciliarepithels ließen sich also nur 
in pathologisch veränderten Menschenaugen nachweisen. Aber auch 
sogar unter pathologischen Verhältnissen wurden diese beim Menschen 
oft vermißt, nicht nur Hagen, sondern auch Seefelder berichtet 
darüber, daß die Durchsicht von 6 Augen aus der Sammlung Sattler, 


1) Gilbert, Über Veränderungen des Ciliarepithels nach Vorderkammer- 
punktion nebst Bemerkungen über Kammerwasserersatz. Arch. f. Augenheilk. 
88, 210. 1921. 
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welche 3—13 Tage nach einer Extraktion mit Lappenschnitt enukleiert 
waren, in dieser Beziehung ein negatives Resultat lieferten. 

Beim Überblicken des Vorhergesagten ergibt sich, daß die Greeff- 
schen Blasen in Tieraugen nach Ablassung des Kammerwassers regel- 
mäßig vorhanden sind, und somit zum Bilde der Kammerentleerung 
gehören. Die zweite Frage, ob diese blasigen Abhebungen die chemisch 
veränderte Zusammensetzung des regenerierten Kammerwassers ver- 
ursachen, erscheint schon zweifelhaft. wenn wir uns an die Inkongruenz 
zwischen chemischen Alterationen im Kammerwasser und histologischen 
Veränderungen des Ciliarepithels erinnern [Befunde von Bauer, Car- 
lini!)]. Die Versuche von Schirmer eignen sich, diese Auffassung 
noch zu bekräftigen. Schirmer?) fand bei experimenteller Queck- 
silberphthise schon nach 12 Stunden eine deutliche Eiweißvermehrung 
im Kammerwasser, dagegen war das Ciliarepithel zum mindesten in den 
ersten Tagen, das unpigmentierte Epithel noch in den ersten Wochen 
völlig normal. Erst am 18. Tage fanden sich Greeffsche Blasen vor. 
Diese Befunde beweisen, daß auch in Tieraugen die Blasenbildung 
trotz vermehrtem Eiweißgehalt des Kammerwassers ge- 
legentlich vermißt werden kann, die Parallelität ist keine aus- 
gesprochene, und daß eiweiß- und fibrinreiches Kammerwasser auch 
ohne Epithelabhebung erzielt werden kann. 

Die Epithelabhebungen nach Entleerung der Vorderkammer wurden 
bisher nur in hochgradig pathologisch veränderten Augen aufgefunden. 
Außer unserem Falle war nur Hagen in der Lage gewesen, ein Auge 
zu untersuchen, wo der vordere Abschnitt normale Konfiguration zeigte, 
und wo die cystoiden Bildungen im Ciliarepithel ebenfalls fehlten. Die 
vorliegende Beobachtung zeigte, daß in einem normalen Auge 
trotz wiederholter Ablassung des Kammerwassers (zweimal 
innerhalb 1!/, Stunden vor der Enuklcation) nicht zu blasigen 
Abhebungen gekommen ist. 

Wie läßt sich der Umstand erklären, daß sich unter pathologischen 
Verhältnissen gelegentlich die blasige Abhebung einstellen kann, bei 
normaler histologischer Beschaffenheit des vorderen Abschnittes da- 
gegen diese aussteht? Eine sichere Entscheidung entzieht sich unserer 
Beurteilung. Es soll nur auf die Tatsache verwiesen werden, daß sich 
nach unseren heutigen Kenntnissen die Epithelabhebungen sich 
eben in jenen Fällen nicht auffinden lassen, in welchen die 
chemische Zusammensetzung des Kammerwassers der nor- 
malen Beschaffenheit gleichkommt, sie waren dagegen 


1) Carlini, Die Veränderungen der Iris und des Ciliarepithels usw. Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 77, 96. 1910. 

2) Schirmer, Die Hypotonie, ein konstantes Symptom der Entzündung 
des Ciliarkörpers. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 74, 224. 1910. 
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nachweisbar, wenn das Kammerwasser eiweiß- und fibrin- 
reich beschaffen ist, so bei entzündlichen Veränderungen 
und beim Glaukom. Somit möchten zwei Möglichkeiten vorliegen, 
l. daß im Menschenauge der physiologische Ersatz ohne 
Blasenbildung vor sich geht und 2. daß die Blasen nur dann 
im Menschenauge auftreten, wenn eben eine von der physio- 
logischen abweichende Kammerwasserabsonderung vor sich 
geht, d.h. die Blasen wären Begleiterscheinungen der nicht- 
physiologischen Regeneration nach Entleerung der Vorder- 
kammer. Ob bei letzterem Vorgang die von Seidel angenommene 
Porengröße des von Capillarwand und Ciliarepithel gebildeten Filters 
beim Mensch und Tier eine Rolle spielt, entzieht sich schon darum der 
Beurteilung, weil diese Verschiedenheit des Filters nur angenommen, 
aber nicht bewiesen wird. Andererseits kann aus dem Vorhandensein 
oder aus dem Fehlen der Blasen allein kein strikter Schluß gezogen 
werden, ob die Absonderung des Kammerwassers beim Mensch und 
Tier demselben Mechanismus entstammen, da die physiologische Rolle 
der Blasen nicht eindeutig geklärt ist. 

Die Folgerung aber, daß beim Menschen in Begleitung der physio- 
logischen Kammerwasserregeneration die blasigen Abhebungen fehlen, 
und daß die in Tieraugen nachgewiesenen Epithelverände- 
rungen nur in Fällen vorkommen, wo der chemische Bau 
des Kammerwassers der tierischen physiologischen Regene- 
ration nahesteht, scheint uns erwiesen zu sein. Mit anderen Worten, 
lassen sich Epithelblasen im Menschenauge nur dann nachweisen, wenn 
das neugebildete Kamımerwasser von der physiologischen Zusammen- 
setzung stark abweicht. 


(Mitteilung aus der Universitäts-Augenklinik in Zürich. [Direktor: Professor 
Dr. E. Sidler-Huguenin).) 


Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung des 
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Von 
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Die wichtige Lehre von Leber, daß im intraokularen Flüssigkeits- 
wechsel das sezernierende Organ der Ciliarkörper sei, von dem eine 
Flüssigkeitsströmung sich nach der Vorderkammer ergießt, wurde in 
jüngster Zeit von verschiedenen Seiten heftig angegriffen. Hauptsäch- 
lich Hamburger und Weiss versuchen obige Lehre zu bekämpfen, 
wollen von einer sekretorischen Strömung und von einem Abfluß durch 
den Schlemmschen Kanal absehen, und statt diesem einen rein cellu- 
lären Stoffwechsel annehmen. 

Die Wichtigkeit der Lehre über Ernährung und Flüssigkeitswechsel 
im Auge macht es leicht verständlich, daß diese Fragen seither öfters 
und lebhaft diskutiert wurden. Die von verschiedenen Autoren an- 
geführten Beweise und Gegenbeweise können aber in ihrer Tragweite nur 
dann richtig abgeschätzt werden, wenn wir die physikalisch-chemischen 
Eigenschaften der Augenflüssigkeiten genau kennen. Bei der Beurteilung 
großer Probleme müssen zuerst die einzelnen Bausteine, die Grund- 
bedingungen genau erforscht werden. 

Eben die Anfechtung der Leberschen Lehre hat gezeigt, daß unsere 
darauf bezüglichen Kenntnisse wohl mangelhaft sind. Die Ergebnisse 
des Flüssigkeitswechsels des Auges beruhten fast einschlägig auf Tier- 
experimenten, welche wieder allmählich auf die Pathologie des mensch- 
lichen Auges übertragen wurden. Wie später aus den Erörterungen 
klar wird, gehört es zu Hagens Verdiensten in ausgedehntester Form 
das Menschenauge zum Versuchsobjekte herangezogen zu haben. 
Hagen, Löwenstein, Römer stellten fest, daß zwischen Punktat 
und Regenerat, d.h. erstem und zweitem Kammerwasser beim Mensch 
und Tier in bezug auf chemische Zusammensetzung schwerwiegende 
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Unterschiede bestehen. Nach erfolgter Punktion erfolge die Neufüllung 
der Vorderkammer bei Tieren lediglich durch Transsudation aus dem 
Ciliarkörper, dagegen soll beim Menschen bei der Regeneration des 
Kammerwassers dem durchsickernden Glaskörper eine wichtige Rolle 
zukommen. Letztere Annahme wurde auf den geringeren Eiweißgehalt 
und auf das Fehlen der Fibringeneratoren im zweiten Kammerwasser 
des Menschen basiert. Die genannten Autoren nahmen daher einen 
prinzipiellen Unterschied an. Gegenüber dieser dualistischen Auffassung 
verteidigt hauptsächlich Wessely seine frühere unitaristische Ab- 
leitung des Kammerwassers beim Mensch und Tier. Wessely!) weist 
die Einwände von Löwenstein, daß ‚die vorwiegend beim Kaninchen 
erhobenen Ergebnisse auf den Menschen übertragen, ohne dabei an 
einen grundsätzlichen Unterschied im Aufbau und Ernährung zwischen 
dem Auge unserer gebräuchlichsten Versuchstiere und dem des Menschen 
zu denken“ und Hagens zurück, indem er es zu beweisen sucht, daß 
die bisherige Forschung auch nicht auf Irrwegen herumgefahren, sondern 
auf breiter Grundlage in der ganzen Tierreihe die Gesetze des Flüssig- 
keitswechsels des Auges zu klären gesucht. Erwähnt wird dabei, daß 
die Durchforschung der ganzen Wirbeltierreihe (Vögel, Affen usw.) 
eben den Gedanken getragen, daß die Beschränkung der Versuche auf 
nur eine Tierart Gefahren bedeuten würde. Weiter führt Wessely 
zum Beweise, daß die von Hagen erhobenen Befunde beim Menschen 
keine überraschenden und neuen Resultate hervorbrachten, die Unter- 
suchungen von Deutschmann aus dem Jahre 1879 an, der bei der 
spontanen Regeneration der durch Punktion entleerten Vorderkammer 
beim menschlichen Leichenauge schon das rein mechanische Durch- 
filtrieren der Glaskörperflüssigkeit durch die Zonula beschrieb. Gegen- 
über dieser Hinstellung Wesselys muß erwähnt werden, daß erstens 
dem erwähnten Befunde von Deutschmann zu wenig Aufmerksam- 
keit geschenkt wurde, ebenso wie der Feststellung von Schirmer?), 
daß bei rein seröser Cyclitis das bei der Operation gewonnene 
Kammerwasser kaum eiweißreicher war, während bei fibrinösen 
und eitrigen Iritiden das Kammerwasser 1—2%, Eiweiß enthielt. 
Zweitens kann den Ergebnissen von Deutschmann überhaupt keine 
große Bedeutung zukommen, da nach dem Tode derselbe Mechanismus 
auch bei solchen Tieren zur Geltung kommt, bei welchen intra vitam 
das regenerierte Kammerwasser in höchsten Graden eiweiß- und fibrin- 
reich gebaut ist. Es soll nur an Löwensteins Versuchsergebnisse 
erinnert werden, der nach eingetretenem Tode bei Kaninchen ein 


1) Wessely, Bemerkungen zu einigen Streitfragen aus der Lehre vom intra- 
okul. Flüssigkeitswechsel. Arch. f. Augenheilk., 88, 217. 1921. 
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gleichfalls eiweißarmes Regenerat in der Vorderkammer nachweisen 
konnte. Das Resultat der Neufüllung der Vorderkammer intra vitam 
und post mortem können ja nicht zusammen behandelt werden, nicht 
nur weil gelegentlich auch mit eiweißreichem Regenerat versehene Tiere 
einen ähnlichen Mechanismus post mortem aufbringen, sondern weil 
die beiden wesensverschiedene Prozesse darstellen. Die Deutsch- 
mannschen Befunde ändern an der Tatsache, daß die Verhältnisse der 
Regeneration des menschlichen Kanmmerwassers unbeachtet blieben, 
nichts. 

In den Untersuchungen von Abelsdorff und Wessely erhielten 
wir wichtige Angaben über Kammerwasserregeneration bei verschiedenen 
Tieren, zwar bringen diese wichtigen vergleichend-physiologischen An- 
gaben uns zum Verständnis der menschlichen Kammerwasserregeneration 
nicht wesentlich näher. Das nach Entleerung der Vorderkammer beim 
Menschen entstehende Kammerwasser nimmt seiner Zusammensetzung 
und seinem chemischen Bau entsprechend eine Sonderstellung ein. 
Ob die Unterschiede prinzipieller oder nur gradueller Natur sind, wird 
später eingehend behandelt. 

Um das primäre Punktat und das sekundäre Regenerat nach Ent- 
leerung der Vorderkammer beim Mensch und Tier vergleichen und 
daraus Schlüsse über den Entstehungsmechanismus ableiten zu können, 
müssen zu allererst diese einzelnen Phasen genau geprüft werden. Dicse 
letzte Forderung scheint uns nicht überflüssig zu sein. Die meisten 
darauf bezüglichen Untersuchungen beschränkten sich nur darauf, den 
Eiweißgehalt des Kammerwassers mit guter oder weniger guter Technik 
zu bestimmen, wobei hauptsächlich Refraktometrie und Esbach- 
reagens eingestellt wurden, und eminent wichtige Fragen, wie z. B. 
ob im Regenerat auch eine Salzvermehrung eintritt, oder ob das aus 
dem Blutserum austretende Eiweiß mit den Salzen des Kammerwassers 
chemische Umsetzungen eingeht, schon unberücksichtigt blieben. Ein 
weiterer nachteiliger Umstand ist, daß bei den Experimenten sozusagen 
ausschließlich kleine Tiere angewendet wurden, wo das ständige Ar- 
beiten mit den minimalen Mengen manche Fehlerquellen aufkommen 
läßt. 

Wir haben uns daher zur Aufgabe gemacht auf breiter Grundlage 
mit möglichster Ausschaltung der leicht übersehbaren Fehlerquellen 
beim Menschen und gleichfalls bei verschiedenen Tieren die chemische 
Zusammensetzung des ersten und zweiten Kammerwassers zu be- 
stimmen. 

Die angewandte Technik war, abgesehen von kleineren Modifikationen, in 
allen Untersuchungen stets die gleiche gewesen. Die Versuche beim Menschen, 
bei Kaninchen, Pferden und Rindern wurden in Cocainanästhesie ausgefühtt, 


bei Hunden wurde, um die wiederholte Narkose zu vermeiden, intravenös Somnifen 
verabreicht. Die Punktion wurde in sämtlichen Fällen mit einer Pravatz-Spritze 
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ausgeführt. Die Spritzen wurden zuerst in gewohnter Weise sterilisiert, nachher 
wurden die Spritzen mit siedendem destilliertem Wasser 4—5 mal durchgespült 
und schließlich nach Austrocknung verwendet. Tiere, bei welchen im Laufe der 
Manipulationen im Auge Blutungen, Linsenverletzungen usw. aufgetreten sind, 
wurden ausgeschaltet. Das Kammerwasser wurde auf Eiweiß (Refraktometrie 
und chemische Bestimmung), Aminosäure- und Salzgehalt geprüft, dabei wurden 
Kontrolluntersuchungen des Blutserums eingestellt. 

Wir bedienten uns eines Abb&schen Refraktometers mit heizbaren Pris- 
men. Wessely, Löwenstein, Hagen benutzten das Refraktometer von Pulf- 
rich, dagegen machte Seidel gleichfalls von dem Abbéschen Refraktometer 
Gebrauch. Das Pulfrichsche Instrument arbeitet mit größerer Genauigkeit, 
nach den Angaben von Reiss!) gibt dieses bei Anwendung der capillaren Flüssig- 
keitsschicht und bei Einhaltung sämtlicher Kautelen bis zu 4-5 Einheiten der 
5. Dezimale verläßlich den Brechungskoeffizienten ab, dagegen reicht die Verläß- 
lichkeit des Abb&schen Refraktometers bis zu 2 Einheiten der 4. Dezimale. In 
unserer Fragestellung kann aber der Abb&sche Apparat ebenso gut angewendet 
werden, da unterhalb 0,4% Eiweißgehalt beide Apparate ihre Verläßlichkeit ein- 
büßen. Bekanntlich ist aber der Eiweißgehalt des eiweißarmen Kammerwassers 
tief unter 0,4%, der des eiweißreichen dagegen meist hoch über diesem Grad. 
Im ersteren Falle lassen uns beide Apparate keine quantitative Bestimmung mehr 
zu, im letzteren Falle ist der Unterschied in Prozente umgerechnet ein kaum 
bemerkenswerter, besonders weil beim Anwachsen der Brechungskoeffizientzahlen 
der prozentuelle Unterschied im Eiweißgehalt stets abnimmt. 

Der Abb&sche Apparat arbeitet ebenso als der Pulfrichsche mit dem Grenz. 
winkel der totalen Reflexion, d. h. beide benutzen den streifenden Lichteintritt. 
Wir bestimmten sämtliche Werte — bei möglichster Einhaltung sämtlicher Vor- 
sichtsmaßregeln — bei Tageslicht. Bei der Umrechnung der Brechungsindices (np) 
in Eiweißprozente haben wir stets die Formel, Eiweiß %, = et benutzt, 
wobei a den abgelesenen Brechungsexponenten, 5 den Brechung:exponenten der 
Nichteiweißkörper, c den Brechungsexponenten des Wassers und d den Anteil 
vom Brechungsexponenten für 1% Serumeiweiß bedeutet; b = 0,00277, c = 
1,3322, d = 0,00172. 


Diese Umrechnung der Brechungsindices in Eiweißprozente fußt 
auf den mit Blutserum ausgeführten Untersuchungen von Reiss. In 
der nächststehenden Tabelle haben wir die Refraktometerwerte von 
1,3360 bis 1,3520 in Eiweißprozenten ausgedrückt. 

Auffallend ist bei dieser Tabelle, daß die Umrechnung der Brechungs- 
indices erst bei 1,3360 beginnt, trotzdem daß das normale Kammer- 
wasser Brechungsindices unterhalb diesem Werte anzeigt, und diesem 
Koeffizienten erst 0,017%, Eiweißgehalt zukommt. Dieser Umstand 
konnte als schwerer Fehler haften, da den dem normalen Kammer- 
wasser zukommenden Brechungsexponenten entsprechend nach obiger 
Umrechnung überhaupt kein Eiweißgehalt zukäme. Bei der Bespre- 
chung der Ergebnisse der chemischen Untersuchungsmethoden werden 

1) Reiss, Dierefrakt. Blutuntersuchung und ihre Ergebnisse für die Physiol. 
und Pathol. des Menschen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk., 10, 531. 1913 


und eine neue Methode zur quantitat. Eiweißbestimmung. Arch. f. exp. Pathol. 
und Pharm., 51. 1904. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 100. 23 
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np des Abbe&schen Refraktometers, Eiweiß in %. 


1,3360 = 0,017 
1,3361 = 0,075 
1,3362 = 0,133 
1,3364 = 0,350 
1,3367 = 0,424 
1,3368 = 0,482 
1,3369 = 0,540 
1,3370 = 0,597 
1,3371 = 0,656 
1,3372 = 0,715 


1,3373 = 0,773 - 


1,3374 = 0,831 
1,3375 = 0,889 
1,3376 = 0,947 
1,3377 = 1,000 
1,3378 = 1,063 
1,3379 = 1.122 
1,3380 = 1,180 
1,3381 = 1,232 
1,3382 = 1,296 
1,3383 = 1,354 
1,3284 == 1,451 
1,3385 = 1,470 
1,3386 = 1,529 
1,3387 = 1,587 
1,3388 = 1,645 
1,3389 = 1,700 
1,3380 = 1,761 
1.3391 = 1,819 
1,3392 = 1,877 
1,3393 = 1,936 
1,3394 = 1,994 
1,3395 = 2,053 
1,3396 = 2,110 
1,3397 == 2,169 


1,3398 = 2,229 
1,3399 = 2,287 
1,3400 = 2,343 
1,3401 = 2,401 
1,3402 = 2,459 
1,3403 = 2,517 
1,3404 = 2,576 


1,3405 + 2,634 


1,3406 = 2,688 
1,3407 = 2,750 
1,3408 = 2,808 
1,3409 = 2,866 
1.3410 = 2,924 
1,3411 — 2,983 
1,3412 =- 3,041 
1.3413 = 3,098 
1,3414 = 3,153 
1,3415 = 3,209 
1,3416 = 3,273 
1,3417 == 3,331 
1.3418 = 3,389 
1,3419 = 3,447 
1,3420 = 3,506 
1,3421 — 3,563 
1,3422 — 3,633 
1,3423 = 3,680 
1,3424 — 3,738 
1.3425 = 3,796 
1,3426 = 3,854 
1,3427 = 3,912 
1,3428 = 3,970 
1,3429 = 4,029 
1,3430 = 4,087 
1,3431 = 4,145 
1,3432 = 4,203 
1.3433 = 4,263 
1,3434 = 4,319 
1,3435 = 4,377 


1,3436 = 4,436 
1,3437 = 4,494 
1,3438 = 4,552 
1,3439 = 4,610 
1,3440 — 4,668 
1,3445 — 4,959 
1,3450 — 5,250 


1,3460 = 5,831 
1,3470 = 6,412 
1,3480 = 6,994 
1,3490 = 7.575 
1.3500 = 8,273 
1.3520 = 9,901 


wir auf diesen Punkt noch zurückkommen. Es erschien uns in den 
meisten Fällen sehr fraglich, ob das normale Kammerwasser Eiweiß in 
nachweisbaren Mengen enthalte. Doch wollen wir das Ergebnis des 
chemischen Eiweißnachweises nicht zugunsten unserer Eiweißumrech- 
nung aus den Brechungsindices verwerten. In diesem unteren Grenz- 
gebiete läßt uns schon die Genauigkeit und Verläßlichkeit des Refrakto- 
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meters selbst im Stiche, und den aus diesem Koeffizienten umgerech- 
neten Prozenten kommt desto weniger eine Genauigkeit zu, da die 
Umrechnung die im Blutserum, und nicht die im Kammerwasser be- 
stehenden Verhältnisse eigentlich berücksichtigte. 

Die Auseinandersetzung der Mankos unserer Methodik zwingt uns 
zur Beantwortung einer aus diesem Umstand entspringenden Frage, 
warum wir uns doch mit dieser Umrechnung bemühten ? Diese Frage läßt 
sich dahin beantworten, daß wir über keine verläßlichere Umrechnung 
verfügen. Dieses Übel ist vielleicht Schuld daran, daß Löwenstein, 
Löwenstein und Kubik, Hagen in ihren Arbeiten einfach den 
gefundenen Brechungsexponenten bzw. die Skalenteile des Refrakto- 
meters anführen, ohne Transponierung in Eiweißprozente. Der relativ 
große oder kleine Unterschied zwischen Punktat und Regenerat ist ja 
auch so ersichtlich, doch müssen wir Seidel beistimmen, der bei Um- 
rechnung der Brechungsindices in Eiweißprozente hervorhebt, daß 
selbst die Umrechnung der Skalenteile in Brechungsexponente keine 
rechte Vorstellung über den Eiweißgehalt der untersuchten Flüssig- 
keit hervorrufen kann. 

Seidel selbst hat eine Methode zu diesem Zwecke ausgearbeitet. 
Bevor wir uns auf die Verläßlichkeit seiner Methode einlassen, so müssen 
wir die von diesem Autor gefundenen bzw. ermittelten Eiweißprozente 
mit unseren Werten vergleichen. 

Nach Seidel entspricht 


0.025°%, für 1,3352 — 1.3354, 
0,040°, für 1,3356, 
0,200°, für 1,3360 


Brechungsindices des Abbe&schen Refraktometers. In weiterer Veı- 
folgung seiner Werte entspreche für 0,6% Eiweiß 1,3364 —1,3365, für 
1% 1,3370, für 1,4%, 1,3380!). Bis zum letztangeführten Werte ist die 
Diskrepanz zwischen unseren Eiweißprozenten eine ziemlich aus- 
giebige, da in unserer Tabelle 0,017% für 1,3360, 0,540% für 1,3369, 
1,000% für 1,3377, 1,470% für 1,3385 Brechungsindices entsprechen. 
Von diesen Brechungsindices und Eiweißprozenten aufwärts erreichen 
sich ungefähr die Werte in unserer und in der Seidelschen Tabelle, 
nur bleiben die von Seidel ausgeführten Werte konstant höher. So 
zeigt bei Seidel 1,3400 schon 2,4%, dagegen bei uns nur 2,343%, 
1,3440 schon 5,2%, dagegen bei uns nur 4,688% an. Der Unterschied 


1) In der Tabelle von Seidel muß das Mißverhältnis zwischen Brechungs- 
indices und prozentuellem Eiweißgehalt wohl auf Druckfehler beruhen, da dem 
niederen Brechungsexponenten (1,3390) höherer Eiweißgehalt (2,2595) zukommt, 
als dem größeren (1,3395 wird mit 29%, Eiweißgehalt eingestellt). Den angeführten 
Zahlen ähnliche Beispiele begegnen wir öfters in seiner Tabelle. 

237 
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ist also nach unten zu immer größer, je kleiner die Brechungsindices, 
desto relativ größere Eiweißprozente befinden sich bei Seidel. 

Vom praktischen Standpunkte der Kammerwasserforschung läßt sich 
zu dieser tabellarischen Zusammenstellung folgendes aneu pren: Be- 
kanntlich sind die Werte der Refraktometrie unterhalb 0,4% Eiweiß- 
gehalt nicht mehr verläßlich. Wenn also zuträfe, daß für 0O 4% Eiweiß 
ein Brechungsexponent von 1,3362 (Tabelle von Seidel) entsprechen 
möchte, so wären die höheren Brechungsindices gut anwendbar. Aus 
derselben Tabelle wären aber auch die niederen Ausschläge zu ver- 
werten, da das normale Kammerwasser beim Kaninchen 0,01—0,04% 
Eiweiß enthält, und diesen Werten aus der Tabelle Brechungsindices 
herausfinden lassen, die tatsächlich bei der Refraktometrie vorkommen. 
Wie auch diese Ausführung verlockend sein kann, so muß doch aus- 
drücklich betont werden, daß in der Umrechnung von Seidel das 
Anwachsen der Eiweißprozente ein sprunghaftes ist. 

So z.B. fällt auf 1,3360 nur 0,2%, auf den Brechungsexponenten 
von 1,3361 dagegen schon 0,3%, Eiweißgehalt, d.h. einer Einheit 
der vierten Dezimale entspräche 0,1 Prozentzunahme. Es 
erübrigt sich andere ähnliche Beispiele aufzuzählen, es scheint ja aus 
dieser Anführung auch klar zu sein, daß Untersuchungsergebnisse, bei 
welchen solche sprunghafte Differenzen zwischen Erhöhung des Bre- 
chungsexponenten und des prozentuellen Eiweißgehaltes zum Ausdruck 
kommen, den wahren Verhältnissen kaum gerecht sein können. In 
dieser Hinsicht scheinen die von uns ermittelten Eiweißprozente den 
gegebenen Verhältnissen näher zu liegen. In unserer Zusammen- 
stellung ergeben Brechungsindices und Eiweißprozente 
gleichmäßig zunehmende Werte; es besteht eine gesetzmäßige 
Beziehung zwischen dem Brechungsindex und dem Prozentgehalt, 
wodurch gesichert wird, daß die Umrechnung der Brechungsindices in 
Eiweißprozente keine Verschiebung der Werte verursachen magt). 
Allerdings lassen sich aber die Brechungsindices unterhalb 1,3360 nicht 
in Prozenten ausdrücken, und es bestünde daher die Möglichkeit, daß 
innerhalb dieser Latitude durch das Nichtumrechnen in Eiweiß- 
prozente Fehlerquellen unterlaufen könnten. 

Wir sehen, daß rein die kritische Betrachtung der von Seidel 
ausgearbeiteten Eiweißumrechnungsprozente schon geeignet ist schweres 
Bedenken hervorzurufen. Wenn wir die Ursachen dieser Diskrepanz 
zwischen Brechungsindices und Eiweißprozenten suchen, so scheint uns 

1) Diese G:setzmäßigkeit scheint eine allgemeine Regel zu sein. Nach Crinis 
(Über die Analyse wäßriger Lösungen mit Hilfe des Refraktometers, Hoppe- 
Beylers Zeitschr. f. physiol. Chem. 110, 254. 1920) ist das Brechungsvermögen 
einer Salzlösung dem Prozentgehalte der Lösung an Salz direkt und linear pro- 


portional, und berechnet daher den Prozentgehalt der Lösung an Salz aus dem 
Brechungsindex aus einer ähnlichen Formel. 


des Kanınerwassers des Menschen und der Tiere. 349 


die Ursache dieses Mißverhältnisses in der beschriebenen Technik zu 
liegen. 

Bekanntlich hat Seidel parallel mit der refraktometrischen Eiweiß- 
bestimmung chemisch-quantitative Bestimmungen angestellt, in dem 
0,6 ccm Kammerwasser mit 0,4ccm Esbach-Reagens in ein kleines, 
am unteren Ende stark verengtes Röhrchen gebracht und zentrifugiert 
wurde. Nach Abzentrifugieren wurde der Eiweißabsatz mit Queck- 
silber ersetzt, das Quecksilber wurde nachher in ein etwa 1 mm dickes 
Capillarrohr aufgesaugt. Die Länge des Quecksilberfadens diente zur 
Festellung des relativen Eiweißgehaltes. „Um nun auch ab- 
solute Werte zu erhalten, bestimmte ich (Seidel, Dieses Archiv 
95, 4) die Höhe des Eiweißabsatzes in Zentrifugierröhrchen von eincr 
Eiweißlösung von bekanntem Eiweißgehalt von !/,,% (die ich wieder- 
holt durch 20fache Verdünnung von etwa 0,6 ccm stärker eiweißhaltigen 
Vorderkammerpunktates, und deren Eiweißgehalt ich mittels des 
Albumimeter von Esbach und Schelenz ermittelte).‘“ Der durch 
dieses Manipulieren gewonnene Eiweißabsatz wurde mit dem schon 
beschriebenen Verfahren in Quecksilber ausgemessen, und der erhaltene 
Wert diente als Standardwert, von welchem den verschiedensten 
Brechungsindices entsprechender Eiweißgehalt durch Vergleichen be- 
stimmt wurde. 

Seidel versuchte diese Art der quantitativen Eiweißbestimmung, 
da nach Sahli die Esbachsche Methode bei Eiweißmengen unter 
1/,°/90 erhebliche Fehlerquellen in sich birgt, und da weiterhin sehr 
geringe Eiweißmengen sich mit Esbach überhaupt nicht nieder- 
schlagen, und da weiterhin auch die Temperatur das Resultat zu beein- 
trächtigen vermag. Diese Überlegung veranlaßte ihn von der quanti- 
tativen Methode Wesselys Abstand zu nehmen, bei welcher das 
Kammerwasser mit halben Volumen Esbach- Reagens versetzt, und 
der Niederschlag mit einer vorher angefertigten Skala von verschieden- 
sten Serumverdünnungen von bekanntem Eiweißgehalt verglichen wird. 
Wessely hebt hervor, daß dieses Verfahren lediglich eine rein optische 
Schätzungsmethode darstellt, wo die Dichte der frisch entstandenen 
oder der nach Absetzung wieder aufgeschüttelten Trübung durch 
optischen Vergleich abgeschätzt wird. Dabei soll der Methode eine 
Genauigkeit von 0,01%, zufallen, erst über 1%, Eiweiß werden ihre 
Werte unverläßlich, zwischen 0,01—0,1°,, soll aber eben das Verfahren 
am sichersten arbeiten. 

Die Einzelheiten und eventuellen Fehlerquellen der Methoden müssen 
genau und ausführlich besprochen werden. So unwichtig dieselben bei 
oberflächlicher Betrachtung auch erscheinen können, so wichtig sind 
diese doch. Der ganze Kernpunkt vieler und weitgehender Probleme 
ist auf dem Eiweißgehalt des Kammerwassers basiert, und infolgedessen 
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ist unerläßlich zu wissen, welche Anforderungen an die einzelnen Me- 
thoden gestellt wurden und was diese leisten können. Nur dieser Urn- 
stand, die Leistungsfähigkeit und die passend oder unpassend gewählte 
Methodik, ist geeignet uns den Gegensatz zwischen den Versuchsergeh- 
nissen verschiedener Autoren klar zu stellen. Wir können uns nicht 
einfach mit Angaben begnügen, daß z.B. Schirmer befriedigend. 
dagegen K na pe keine befriedigenden Resultate mit dieser Schätzung:- 
probe erzielt hat, und daß auch Schwankungen zwischen 0.02 — 0.07", 
nicht auszuschließen wären. 

: Die zuverlässige Bestimmung minimalster Eiweißmengen stößt af 
beinahe unüberwindliche Schwierigkeiten. Die quantitativ einzig ver- 
läßliche Methode, die gewichtsanalytische, kann wegen der zur Ver- 
fügung stehenden kleinen Mengen nicht in Betracht kommen. Die 
Fällung und Wägung des Eiweißes ist ja mit manchen Schwierigrkeiten 
verbunden, und außerdem benötigen alle Eiweiß- oder Eiweißstickstoff- 
hestimmungen größere Mengen. Aber auch bei der Bestimmung größerer 
Eiweißmengen können die Ergebnisse gestört werden, weil bei der 
Kjeldahl-Methode auch nichteiweißartige stickstoffhaltige Produkte 
mitbestimmt werden, und bei der Fällung können wiederum manche 
Proteine in der Lösung zurückbleiben (Eiweißfällung in der Hitze durch 
Säurezusatz), oder Lipoide mitgerissen werden. Je kleinere Mengen zur 
quantitativen Bestimmung zur Verfügung stehen, desto größer sind 
die Fehlerquellen, mit denen wir rechnen müssen. Die refraktometrische 
Bestimmung hat den unschätzbaren Vorteil, daß sie zu der Ausführung 
kleinste Mengen benötigt. Nur darf natürlich nicht vergessen werden. 
daß die Methode selbst nur approximative Bestimmung erlaubt. eine 
Tatsache, die nicht immer bewußt zu sein scheint. Wessely macht 
mit Recht den Vorwurf, daß der Gedanke aufkam, daß die von einer 
Skala ablesbaren und in Zahlen ausdrückbaren Werte bei vielen die 
Empfindung der unbedingten Zuverlässigkeit auslösten. Bereits oben 
wurde schon erwähnt. daß die Refraktometrie hauptsächlich bei höheren 
Eiweißprozenten gute Dienste leisten soll und bei Lösungen, wo der 
Eiweißgehalt gegenüber den nicht stickstoffhaltigen Bestandteilen eın 
hoher ist, wie im Blutserum, wofür die Methode eigentlich ausgearbeitet 
wurde. 

Nun drängen sich zwei Fragen auf, 1. ist die chemische Bestimmung 
eine verläßlichere als die refraktometrische und 2. welche ist die ge- 
eignete Methode zur Umrechnung der Brechungsindices in Eiweib- 
prozente? 

Wessely versucht es zu beweisen, daß die niederen Werte der 
Refraktometrie nicht in Betracht kommen können, da die Schwankun- 
gen und die dadurch verursachten Fehlerquellen zu allzu großen Irr- 
tümern führen können. Beim Arbeiten mit großen Flüssigkeitsmengen 
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waren die den Eiweißprozenten 0,01—0,1% entsprechenden Ausschläge 
nur zwischen 4 Zehnteln eines Teilstriches, also nahezu der möglichen 
Fehlerbreite entsprechend, und beim Arbeiten mit der Capillarschicht 
kann die Fehlerquelle 2—5 Zehntelteilstriche ausmachen, welche wieder 
den obigen strittigen Eiweißprozenten entspricht. Von dieser mög- 
lichen Fehlerquelle ausgehend will er die wiederholt völlig gleich er- 
haltenen Vergleichswerte der Refraktometrie auch nicht gelten lassen, 
weil die Methodenfehler in diesem Bereiche verhältnismäßig zu groß 
sind, und weil unter 0,04°, die Refraktometrie nur den Brechungsindex 
des Lösungsmittels anzeigt. Angenommen, daß bei den niedersten Aus- 
schlägen das Refraktometer nicht einmal approximativ verläßliche Werte 
angibt, so müßten wir bei der von Wessely empfohlenen chemischen 
Feststellung absolut verläßliche Werte erwarten. Die Methode von 
Wessely ist aber aus mehreren Gründen nicht geeignet als sicherer 
Maßstab wirken zu können. Nicht daß nur keine zuverlässigen quanti- 
tativen Werte damit zu erreichen sind, sondern als qualitative Eiweiß- 
probe macht sie auch viel Bedenken. 

Das Esbachreagens besteht aus 10 g Pikrin- und 20 g Zitronensäure 
auf ein Liter Wasser gelöst. Bei Anstellung von Harnproben muß der 
Harn zuerst mit Essigsäure schwach angesäuert werden. Nach Esbach 
sollen folgende Bedingungen beobachtet werden: 1. sauere Reaktion, 
2. Eiweißmenge nicht über 4 g im Liter, 3. konstante Temperatur, 4. die 
Dichte der Harnschicht muß höher als 1008 sein. Enthält der Harn 
weniger als 5%,, Eiweiß, so kann die Methode nichtangewen- 
“det werden. Diese Folgerung ist desto schwerwiegender, da Wessely 
diese eben bei Kammerwasseruntersuchungen empfahl, wo das Kammer- 
wasser 0,1—0,01%, Eiweiß enthält, also bei einer Eiweißkonzentration, 
bei welcher nach Esbach die Zuverlässigkeit schon angezweifelt wird. 
Die von Wessely bei der Refraktometrie genau berücksichtigte Tem- 
peratur hat bei dieser Art Untersuchung eine gleichfalls große Be- 
deutung, da bei hoher Temperatur niedere Werte entstehen können, und _ 
umgekehrt hohe Werte bei niederer Temperatur. So sollen Temperatur- 
differenzen von 5—6° bei 3—4°/., Eiweißgehalt Fehler von 10 bis zu 
100% verursachen können. Die Unverläßlichkeit der Reaktion bei 
niederen Eiweißkonzentrationen (weniger als 5°%/,,) und die Beeinflussung 
durch Temperaturdifferenzen müssen schon berechtigte Einwände auf- 
kommen lassen. Das schwerste Bedenken ist eben die Unspezifität 
des Reagens, da nicht nur Eiweißstoffe, sondern auch polypeptidartige 
und tiefere Eiweißabbauprodukte, Diamino- und Monoaminosäuren, 
Di- und Tripeptide, weiter Leucin, Tyrosin, Harnsäure, Kreatinin, 
Harzsäure Pikrate bilden mögen bzw. gefällt werden. Bei den Unter- 
suchungen des Harns muß man infolge der unspezifischen Nicht- 
eiweißfällungen damit rechnen. daß eine Fehlerquelle von 10—20% 


352 A. Rados: Untersuchungen über die chemische Zusammensetzuug 


der Methode anhaften kann. Spezifisch und verläßlich ist die Methode 
von Wessely keinenfalls, besonders wenn wir berücksichtigen, daß 
eben in dieser Arbeit auch der Beweis erbracht werden soll, daß im 
Kammerwasser ständig auch Eiweißabbauprodukte nachweisbar sind. 
Bei dieser Gelegenheit soll auch die Seidelsche Eiweißumrechnung aus 
methodischen Standpunkten berücksichtigt werden. 

Seidel benutzt gleichfalls Esbach-Reagens zur Fällung, daß aber, 
wie eben auseinandergesetzt wurde, dieses unspezifisch, und bei mini- 
malen Mengen unverläßlich ist. Nach der Mischung des Kammerwassers 
mit dem Reagens wurde zentrifugiert. Bei diesem Punkte soll aber 
bemerkt werden, daß das Volumen eines zentrifugierten Niederschlages 
nicht bloß von der Umdrehungsgeschwindigkeit und von dem Zeit- 
abschnitt der Schleuderung abhängt, sondern auch von der Rotations- 
temperatur und von der Dichte der Flüssigkeit, in welcher der Nieder- 
schlag hervorgerufen wurde. Bei gleicher Achsendrehung und Tem- 
peratur wächst das Volumen des Niederschlages mit der Dichte der 
Flüssigkeit. Bei gleicher Achsendrehung und Flüssigkeitsdichte steht das 
Volumen des Niederschlages im umgekehrten Verhältnis zur Temperatur. 
Diese Feststellung von Strzyzowsky!), weiter daß ‚die theoretische 
Voraussetzung, daß man den Eiweißgehalt eines Harnes gewichtsana- 
lytisch ermitteln, um dann aus den mit der Esbachschen Lösung bei die 
sen Harnen gefundenen Niederschlagsmengen Standardzahlen gewinnen 
könne, erwies sich praktisch als unmöglich trotz größter Genauigkeit‘“. 
Diese Feststellungen sind geeignet zu zeigen, mit welchen unüberwind- 
baren Fehlerquellen diese Art der Umrechnung an und für sich ver- 
bunden ist. Weiter benutzte Seidel bei der absoluten Wertbestimmung 
eine 20fache Verdünnung, deren primärer Eiweißgehalt mittels des 
Albumimeter von Esbach und Schelenz ermittelt wurde, d.h. ein 
Instrument, zu dessen Zuverlässigkeit sich nicht viel Vertrauen auf- 
bringen läßt. Weiter dürfen wir die Verdünnungen, gleichfalls mit 
. Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung, auch nicht als einwandfrei 
betrachten, da abgesehen von den möglicherweise bei der Verdünnung 
entstandenen Verdünnungsfehlern, selbst die Verdünnung einer eiweiß- 
haltigen Lösung auch mancherlei Veränderungen verursachen und 
somit für die absolute Wertbestimmung nicht gleichgültig sein kann 
(Auslaugung von Globulinen).. Diese kritischen Ausführungen be- 
zweckten nur zu zeigen, daß eben absolut verläßliche Methoden nicht 
zu Gebote stehen, und welche Schwierigkeiten entstehen bei der 
prozentualen Eiweißbestimmung, besonders wenn niedere Prozente in 
minimalen Flüssigkeitsmengen geboten werden. Rekapituliert man das 
oben Angeführte, so sehen wir, daß bei ganz niedrigen Eiweißmengen 
überaus große Schwierigkeiten im Wege stehen. In der Umrechnung 
a Strzyzowsky, Phys. Chem., 88, H. 1. 12. 1912. 
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von Seidel können wir keinen Fortschritt begrüßen. Die Mängel dieser 
Umrechnung veranlaßten uns in sämtlichen Experimenten ständig die 
Brechungsindices anzuführen und nur in Klammer die diesen Brechungs- 
exponenten nach unserer Tabelle entsprechenden Werte hinzuzufügen, 
wobei bemerkt werden soll, daß wenn auch diese Prozentzahlen keine 
absoluten Werte darstellen, sie dennoch den Verhältnissen naheliegen 


müssen. 
Bevor wir unsere Ergebnisse besprechen, lassen wir kurz die Ver- 


suchsprotokolle folgen. 


I. Untersuchungen des menschlichen Kammerwassers. 


Fall I. Frl. M. F., 29 J. Diagnose: Embolia art. centr. retinae. 
I. Punktion am 10. XI. 1920. — 0,2 ccm wasserklare helle Flüssigkeit. 
np = 1,3351. 
Aminosäurebestimmung (in 0,1 ccm Kammerwasser) = 10 : 1,25 (= 0,025 mg, 
d. h. 0,025%%). 
II. Punktion am 11. XI. 1920 (24 Stunden nach stattgehabter l. Punktion), 
gleichfalls klare Flüssigkeit. 
np = 1,3352. 
Aminosäurebestimmung (in 0,01 ccm Kammerwasser) = 10 : 1,5 (= 0,003 mg, 
d. h. 0,03%). 
HI. Punktion am 11. X1. 1920 (!/, Stunde nach der II. Punktion Helle 
wasserklare Flüssigkeit. 
np = l, 3352. 
Fall II. Privatpat. von Professor Sidler-Huguenin. Vor der Enukleation 
des mit Aderhautsarkom behafteten Auges werden zwei Punktionen ausgeführt. 
Bei der ersten Punktion wird 0,2 ccm klares Kammerwasser aspiriert. 
np = 1,3351. 
Aminosäurebestimmung (in 0,1 ccm Kammerwasser) = 10:6 (= 0,12 mg, 
d. h. 0,12%). 
II. Punktion (1 Stunde nach Vornahme der ersten Punktion) liefert eine 
ebenfalls klare helle Flüssigkeit. 
Np = 1,3351. 
Das Kammerwasger reichte zur Aminosäurebestimmung nicht. 
Fall III. Frl. K. H., 35 Jahre, frische Embolie der Zentralarterie des linken 
Auges. 
I. Punktion am 19. XII. 1920. — 0,2 ccm klares Kammerwasser. 
= 1,3352. 
Chloride (in 0,1 ccm Kammerwasser) = 0,15 n/io AgNo,, d. h. 0,879% . 
Aminosäurebestimmung (in 0,1 ccm Kammerwasser) = 10 : 11 (= 0,22 mg, 
d. h. 0,2207.) 
Mit 90 proz. Alkohol bildet sich kein Niederschlag, auch keine Opalescenz. 
II. Punktion (1l Stunde nach der ersten Punktion). — 0,2 cem helles Kammer- 
wasser, kein Fibrin enthaltend. 
np = 1,3348. 
Chloride (in 0,2 ccm Kammerwasser) = 0,2 ccm, n/jo AgNo,, d. h. 0,5869. 
Mit 90 proz. Alkohol kein Niederschlag, auch keine Opalescenz. 
Fall IV. H.L., 52 Jahre, großes Chorioidalsarkom des linken Auges. Keine 
glaukomatösen Erscheinungen, Druck nach Erweiterung der Pupille 22 mm. Hg. 
nach Schiötz. 
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I. Punktion am 3. I. 1921. — 0,2 cem klare Flüssigkeit. 

Np = 1,3350. . 
Chloride (in 0,1 cem Kammerwasser) = 0,15 cem n/i AgNo, (= 0,87995). 
II. Punktion (!/, Stunde nach der ersten Punktion). — 0,15 ccm gleichfalls 

klare Flüssigkeit. 

nn = 1,3350. 
Chloride (in 0,1 ccm Kammerwasser) = 0,15 ccm n/jg AgNo, d. h. 0,879°,. 
Beide Punktate gaben mit 90 proz. Alkohol keinen Niederschlag. 


II. Ergebnisse der Kammerwasseruntersuchungen bei ver- 
schiedenen (Kaninchen, Hund, Pferd, Rind) Tieren. 


Versuch I. Kaninchen, 1800 g. 
I. Punktion beider Augen am 4. X. 1920 um 3 Uhr. 
np des rechten Auges = 1,3353. 
nn des linken Auges = 1,3351. 
 Aminosäurebestimmung in je 0,1 cem Kammerwasser = 10: 7 (= 0,14 mg 
d. h. 0,14%). 

II. Punktion des linken Auges am 4. X. 1920 um 4 Uhr (eine Stunde 
nach der ersten Punktion des linken Auges). — 0,2 ccm trübe Flüssigkeit. 

np = 1,3418 (= 3,3890, Eiweiß). 

Aminosäurebestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser) = 10:7 (= 0,14 mg, 
d. h. 0,0795). 

Am 5. X. 1920 um 4 Uhr wird am rechten Auge die II. Punktion und 
(24 Stunden nach der ersten Punktion des rechten Auges) gleichzeitig die 
III. Punktion des linken Auges (23 Stunden nach der II. bzw. 24 Stunden 
nach der I. Punktion des linken Auges) gemacht. 

np des rechten Auges = 1,3370 (= 0,597% Eiweiß). 
np» des linken Auges = 1,3382 (= 0,296% Eiweiß). 

Am 5. X. 1920 um 4 Uhr III. Punktion des rechten Auges (1 Stunde 
nach der II. bzw. 25 Stunden nach der I. Punktion des rechten Auges). — 
0,15 ccm trübe Flüssigkeit. 

np = 1,3402 (= 2,4590, Eiweiß). 

Aminosäurebestimmung (m 0,1 cem Kammerwasser) 10 : 4,5 (=0.09 mg, 
d. h. 0,09%). 

Die bei der I. Punktion des rechten und linken Auges gewonnene Flüssigkeit 
gibt mit 90 proz. Alkohol keinen Niederschlag, die II. und ILI. Punktate des linken 
Auges und das II. Punktat des rechten Auges ergaben dagegen einen groben. 
und das Il. Punktat des rechten Auges einen besonders starken Niederschlag. 

Anschließend zu der JII. Punktion des rechten Auges wird aus der Ohrvene 
Blut entnommen, dessen np = 1,3478 (= ungefähr 6,8% Eiweiß) ergibt- 


Versuch II. Kaninchen, 2000 g. 

l. Punktion beider Augen am 6. X. 1920 um 3 Uhr. 
np des rechten Auges = 1,3353. 
np des linken Auges = 1,3352. 

Aminosäurebestimmung in je 0,1 cem Kammerwasser. Rechtes Auge = 10 : 1b 
(-: 0,2 mg, d. h. 0,25°%, linkes Auge = 10 : 14 (= 0,28 mg, d. h. 0,289% ). 

II. Punktiondesrechten Augesam 6. X. 1920 um 6 Uhr (3 Stunden nach 
cder stattgehabten Punktion desselben Auges). — 0,2 ccm trübes, zähes Kammer- 
waaser 

np = 1,3380 (-- 1.180°, Eiweiß). 

Aminosäurebestimmurg ('n 0,1l eem Kammerwasser) = 10:7 (= 0,14 mg, 

d. h. 0,1402). 
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III. Punktiondesrechten Auges am 8. X. 1920 um 3 Uhr (d. h. 48 Stun- 
«len nach der ersten und 45 Stunden nach der zweiten Punktion desselben Auges) 
auch gleichzeitig IL Punktion des linken Auges (48 Stunden nach erfolgter, 
erster Punktion des linken Auges). 

np des rechten Auges = 1,3358. 
np des linken Auges = 1,3351. 

Chlorbestimmung in je 0,1 des Kammerwassers beider Augen = je 0,1 ccm 
n'o AgNo, (entspricht für 0,000586 g NaCl, d. h. 0,586% ). 

Aminosäurebestimmung in je 0,1 cem Kammerwasser: 

Rechtes Auge = 10:13 (= 26 mg, d. h. = 0,26% ,), 
Linkes Auge = 10:13 (= 0,26 mg, d. h. = 0,26%). 

Die ersten Kammerwasser beider Augen und ebenso das III. Punktat des 
rechten und das II. Punktat des linken Auges ergeben mit 90 proz. Alkohol keinen 
Niederschlag, dagegen gibt 90 proz. Alkohol im II. Punktat des rechten Auges groben 
Niederschlag. 

Brechungsindex des Blutes (zu gleicher Zeit mit der II. Punktion des rechten 
Auges entnommen) = 1,3476 (= ungefähr 6,7%, Eiweiß). 


Versuch Ill. Kaninchen, 2000 g. 
I. Punktion beider Augen am 27. X. 1920 um 10 Uhi. 
nn des rechten Auges = 1,3355. 
np des linken Auges = 1,3352. 
Aminosäurebestimmung in je 0,1 com Kammcrwasser: 
Rechtes Auge = 10:8 (= 0,16 mg, d. h. 0,16°,,). 
Linkes Auge = 10:7 (= 0,14 mg, d. h. 0,149,). 
Brechungsindex des Blutes (aus der Ohrvene entnommen) — 1,3478 
(= ungefähr 6,8% Eiweiß). 
II. Punktion des linken Auges am 27. X. 1920, 6 Uhr (8 Stunden nach 
der ersten Punktion des linken Auges). 
Np = 1,3363. 
Aminosäurebestimmung (0,1 com Kammerwasser) = 10:8 (= 0,16 mg, 
d. h. 0,16%). 
Brechungsindex des Blutes (gleichfalls aus der Ohrvene) = 1,3480 
(= 6,994% Eiweiß). 
Am 29. X. 1920 um 7 Uhr vormittags, II. Punktion des rechten 
A uges (40 Stunden nach der I. Punktion des rechten Auges) und gleichzeitig 
III. Punktion des linken Auges (40 Stunden nach der I. bzw. 32 Stunden 
nach der II. Punktion desselben Auges). 
np des rechten Auges = 1,3352. 
np des linken Auges = 1,3352. 
Aminosäurebestimmung in je 0,l com Kammerwasser: 
Rechtes Auge = 10:9 (= 0,18 mg. d. h. 0.18°%), 
Linkes Auge = 10:8 (= 0,16 mg, d. h. 0,16°,,). 
Brechungsindex des Blutes (aus der Ohrvene) = 1, 3479 (= ungefähr 
6,9% Eiweiß). 
Versuch IV. Kaninchen, 1700 g. 
I. Punktion beider Augen am 16. XI. 1920 um 10 Uhr vorm. 
Np des rechten Auges = 1,3358. 
np des linken Auges = 1,3358. 
Aminosäurebestimmung (in je 0,1 cem Kammerwasser des rechten Auges) 
= 5:11 (= 0,44 mg, d. h. 0,440). 
Chlorbestimmung (in je 0,1 cem Kammer wasser des linken Auges) = 0,15 cem 
n/i AgNo, (= 0,87907). 
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Brechungsindex des Blutes (aus der Ohrvene entnommen) = 1,» 
(= ungefähr 7,2%, Eiweiß). 

II. Punktion am 16. XI. 1920 um 6 Uhr nachm. (6 Stunden nach der I. Punk- 
tion beider Augen). Das rechte Auge war bei der JI. Punktion noch ein wenę 
gereizt, die Bindehaut gerötet, die Pupille eng. Das linke Auge war völlig reife. 

np des rechten Auges = 1,3361 (= 0,075% Eiweiß). 
np des linken Auges = 1,3350 
Chlorbestimmung in je 0,1 ccm des Kammerwassers beider Augen: 
Rechtes Auge = 0,05 ccm n/,, AgNo, (= 0,2939), 
Linkes Auge = 0,1 ccm n/,, AgNo, (= 0,586% ). 
Brechungsindex des Blutes = 1,3490 (= 7,575% Eiweiß), 


Versuch V. Kaninchen, 2000 g. 

I. Punktion beider Augen am 19. XI. 1920 um 9 Uhr 
np des rechten Auges = 1,3358. 
np des linken Auges = 1,3356. 

Chlorbestimmung in je 0,1 ccm Kammerwasser: 
Rechtes Auge = 0,1 ccm n/). AgNo, (= 0,586°,), 
Linkes Auge = 0,1 ccm n/) AgNo, (= 0,586°%). 

Aminosäurebestimmung in je 0,1 ccm des rechten Kammerwassers: 10:16 
(= 0,32 mg, d. b. 0,32%). 

II. Punktion des linken Auges am 19. XI. 1920 um 10 Uhr (1 Stunde 
nach der I. Punktion desselben Auges). 

np = 1,3430 (= 4,087% Eiweiß). 

III. Punktion des linken Auges am 19. XI. 1920 um 11 Uhr (1 Stunde 
nach der II. bzw. 2 Stunden nach der I. Punktion desselben Auges) und gleich: 
zeitig II. Punktion des rechten Auges. 

np des rechten Auges = 1,3401 (= 2,401%, Eiweiß). 
np des linken Auges = 1,3440 (= 1,668%, Eiweiß). 

Chlorbestimmung in je 0,1 ccm Kammer wasser: 

Rechtes Auge = 0,1 ccm n/jo AgNo, (= 0,5869). 
Linkes Auge = 0,08 ccm n/j, AgNo, (= 0,468°%,). 
Brechungsindex des Blutes = 1,3492 (= ungefähr 7,7°%, Eiweiß). 


Versuch VI. Kaninchen, 2300 g. 

I. Punktion beider Augen am 20. XI. 1920 um 8 Uhr vorm. 
np des rechten Auges = 1,3352. 
np des linken Auges = 1,3354. 

Chlorbestimmung in je 0,1 ccm Kammerwasser: 

Rechtes Auge = 0,1 ccm n/i AgNo, (= 0,5869), 
Linkes Auge = 0,09 ccm n/jo AgNo, (= 0,527%). 

Brechungsindex des Blutes = 1,3490 (= 7,575% Eiweiß). 

II. Punktion des rechten Auges am 20. XI. 1920 um 9 Uhr (1 Stunde 
nach der I. Punktion desselben Auges). 

np = 1,3415 (= 3,209%, Eiweiß). 
Chlorbestimmung in je 0,1 ccm Kammeıwasser = 0,l ccm n/jo JEN; 
= 0,586%). 

Am 20. XI. 1920 nachm. 6 Uhr III. Punktion desrechten Auges (7 Stun- 
den nach der II. bzw. 8 Stunden nach der I. Punktion desselben Auges) und 
gleichzeitig II. Punktion des linken Auges (8 Stunden nach der I. Punktion 
desselben Auges). 

np des rechten Auges = 1,3370 (= 0,597%, Eiweiß). 
np des linken Auges = 1,3351. 
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Chlorbestimmung in je 0,1 ccm des Kammerwassers beider Augen: 
Rechtes Auge = 0,08 cem n'o AZNo, (= 0,46823); 
Linkes Auge = 0,1 cem n/io AgNo, (= 0,58695). 
Brechungsindex des Blutes = 1,3492 (= ungefähr 7,79%, Eiweiß). 


Versuch VII. Großes Pferd. 

Bei der I. Punktion rechts wird 4,5 ccm wasserklare, helle Flüssigkeit 
aspiriert. 

nn = 1,3360 (= 0,017% Eiweiß). 

Chlorbestimmung in 1,0ccm Kammerwnsser = l,lcemn/,, AgNo, (= 0,64469,). 

Aminosäurebestimmung in 1,0 ccm Kammerwasser = 28 : 10 (= 0,56 mg, 
d. h. 0,056%). 

Mit 90 proz. Alkohol kein Niederschlag. 

Die II. Punktion wurde 1 Stunde nach der I. Punktion vorgenommen. Es 
wird 3,0 ccm gelbliche mit Fibringerinnsel gemischte Flüssigkeit gewonnen. Schon 
bai bloßer Betrachtung ist die stark gelbliche Farbe des zweiten Kammerwassers 
auffallend. 

np = 1,3405 (= 2,634% Eiweiß). 

1,0 ccm Kammerwasser gibt mit 90 proz. Aıkoho viel Niederschlag, Filtrierung, 
Nachspülen des Niederschlags mit 90 proz. Alkohol. Filter und Niederschlag werden 
auf Wasserbad getrocknet. — Im Filtrat (1,0 ccm) Chloridbestimmung = 1,1 ccm 
n/i AgNo, (= 0,6446%), Eiweiß in 2,0 com Kammerwasser = 0,052 g (nach 
Eintrocknen abgewogen und Filtergewicht abgerechnet) = 2,60%. 

Aminosäurebestimmung in 1,0 ccm Kammerwasser = 30 :10 (= 0,06 mg, 
d. h. 0,06%). 

Bilirubinprobe: stark positiv. 

III. Punktion 23 Stunden nach der II. bzw. 24 Stunden nach der I. Punk- 
tion. 4,0 ccm klares, helles Kammerwasser, ohne Spuren einer gelblichen Ver- 
färbung. 

np = 1,3361 (= 0,0750, Eiweiß). 

Chloride (in 1,0 ccm Kammerwasser) = 1,1 cem n/i AgNo, (= 0,646% ). 

Aminosäurebestimmung (in 1,0 ccm) = 22 : 10 (= 0,44 mg,.d. h. 0,04%). 

1,0 ccm Kammerwasser mit 90 proz. Alkohol zeigt noch minimale Spuren von 
Eiweiß, es bildet sich zwar kein Niederschlag, jedoch wird eine feine, aber deutliche 
Opalescenz sichtbar. 

Bilirubinprobe: negativ. 

Blutentnahme (aus der Vena jugularis) nach der III. Punktion. 

np = 1,3498 (= ungefähr 8,19%, Eiweiß). 
Eiweiß in 1,0 ccm Serum = 0,0982 g, d. h. 9,82%, 
Chlorbestimmung (in 1,0 ccm Serum) = 1,0°ecm n/jo AgNo, d. h. 0,58%. 


Versuch VIII. Mittelgroßes Pferd. 
Bei der I. Punktiondeslinken Auges wird 2,5 ccm helles, klares Kammer- 
wasser entleert. 


np = 1,3358. 
Chlorbestimmung in 1,0 ccm Kammerwasser = 1,2 ccm n/i AgNo, 
(= 0,704%). 


Aminosäurebestimmung in 1,0ccm Kammerwasser = 25:10 (= 0,5 mg, 
d. h. 0,05%). 

Mit 90 proz. Alkohol kein Niederschlag. 

U. Punktion wurde 1 Stunde später ausgeführt. 3,5 ccm grünlich-gelbes 
K.ammerwasser. 


np = 1,3380 (= 1,180°%, Eiweiß). 
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2,0 ccm Kaınmerwasser gibt mit 90 proz. Alkohol viel Niederschlag. Nach 
Filtrierung wird im Filtrat Chlor bestimmt. Chlorbestimmung =: 2,6 cem n/i AgNO0,» 
d. h. in 1,0 cem n/i AgNo, d. h. 0,7618°%. 

Eiweiß (in 2,0 ccm) = 2,75%, 

Aminosäurebestimmung = 26 : 10 (in 1,0 ccm), = 0,52 mg, d. h. 0,0529. 

Bilirubinprobe: stark positiv. 

Blutentnahme anschließend der II. Punktion. 


Versuch IX. Kuh. 
I. Punktion. Helles, klares Kammerwasser. 
np = 1,3358. 
Chlorbestimmung (in 1,0 cem) = 1,2 cem njo AgNo, (= 0,703°,). 
Aminobestimmung = 22:10 (in 1,0 ccm Kammerwasser) = 0,44 mg, 
d. h. 0,044°⁄. 
II. Punktion nach !/⁄, Stunde. Kammerwasser von grünlich-gelber Farbe, 
gerinnt schon in der Spritze. 
np = 1,3445 (= 4,95995 Eiweiß). 
Aminosäurebestimmung = 30 : 10 (in 1,0 cem) = 0,6 mg, d. h. 0,0605. 
Chlorbestimmung (in 1,0 cem) = 1,1 cem n/io AgNo, (6/,6446). 


Versuch X. Kleines Pferd. 
Bei der I. Punktion wird 4,5 cem helles, klares Kammerwasser aspiriert. 
np = 1,3358. 

Aminosäurebestimmung (in 2,0 cem) = 45 : 10 (= 0,9 mg, d. h. 0,04595). 

Chlorbestimmung (in 1,5 cem Kammerwasser) = 1,5 cem no AgNo, 
d. h. in 1,0 ccm Kammerwasser = 1,0 ccm n/jo AgNo, (= 0,5860). 

1l. Punktion 1 Stunde nach der I. Punktion. 4,0 ccm grünlich-gelbes 
fibrinreiches Kammerwasser. Ein Teil kann infolge der schnellen Gerinnung aus 
der Spritze nicht ausgepreßt werden. 

np = 3391 (= 1,819% Eiweiß). 


Aminosäurebestimmung (in 1,0 ccm Kammerwasser) = 32 : 10 (= 0,64 mg. 
d. h. 0,0426%). 
Chlorbestimmung (in 1,0 ccm Kammerwasser) = 1,0 cem nho AgNo. 


(= 0,586% ). 
Blutentnahme anschließend der II. Punktion. 
np = 1,3520 (= 9,901% Eiweiß). 
Eiweiß in 1,0 cem Serum = 0,0996 g., d. h. 9,9699. 


Versuch XI. Hund, 17!/, kg intravenöse Somnifeninjektion. 
I. Punktion beider Augen zu gleicher Zeit. Beidseits wird 0,3 ccm klares 
Kammerwasser gewonnen. 
np des rechten Auges = 1,3357. 
np des linken Auges = 1,3360 (= 0,0179% Eiweiß). 
Von beiden Kammerwassern wird je 0,1l cem zur Chlor- bzw. Aminosäure- 
bestimmung verwendet. 
Rechtes Auge: Aminosäure = 7 : 10 (= 0,14 mg, d. h. 0,14°⁄). 
Linkes Auge: Aminosäure: = 6 : 10 (= 0,12 mg, d. h. 0,12°%). 
Rechtes Auge: Chlor = 0,10 cem n/io AgNo, (= 0,58693). 
Linkes Auge: Chlor = 0,10 cem n/i AgNo, (= 0,586%%). 
II. Punktiondesrechten Auges !/ Stunde nach der I. Punktion desselben 
Auges 1,0 cem trübes, fibrinflockiges Kammerwasser. 
np = 1,3381 (= 1,232%, Fiweiß). 
Aminosäurebestimmung (in 0,l cem Kanımerwasser) = 8:10 (= 0,16 mg, 
d. h. 0,169). 
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Chlorbestimmung (in 0,1 cem Kammerwasser) = 0,1! cem no AgNv, 
(= 0,5869, ; 
IH. Punktion des linken Auges mit 8 Stunden nach der 1. Punktion des 
linken (und 7 Stunden nach der II. Punktion des rechten Auges). 
np = 1,3361 (= 0,075°, Eiweiß). 
Aminosäurebestimmung (in 0,1 cem) = 7 : 10 (= 0,14 mg, d. h. 0.14% ,). 
Chlorbestimmung (in 0,2 ccm) = 0,2 cem n p AgNo, (= 0,58693). 
Versuch XII. Hund, 11 kg intravenöse Somnifen-Injektion. 
I. Punktion beider Augen zu gleicher Zeit. Beidseits wird 0,6 cem klarea 
Kammerwasser gewonnen. 
Np des rechten Auges = 1,3358. 
np des linken Auges = 1,3360 (=: 0,0170) Eiweiß). 
Rechtes Auge: Aminosäurebestimmung (in 0.15 cem) - 5:10 (.:O,1 mg, 
d.h. 0,0669. Chlorbestimmung (in 0,15 cem) = 0,15 cem n, 10 AgNoz (-- 0,586° „). 
Linkes Auge: Aminosäurebestimmung (in 0,2 ccm) =5:12 (= 0,48 mg. 
d. h. 0,24%. Chlorbestimmung (in 0,2 ccm) = 0,22 eem n jo AgNo, (== 0,6449). 
IL Punktion des rechten Auges, !/, Stunde nach der I. Punktion des- 
selben Auges. 
Es wird 0,8 ccm mit Fibrinflocken gemischtes Kammerwasser aspiriert. 
np = 1,3378 (= 1,0639, Eiweiß). 


Aminosäurebestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser) — 10:15 (= 0,3 mg, 
d. h. 0,15%). 
Chlorbestimmung (in 0,2 cem Kammerwasser) = 0,25 ccm no ARNO, 


(= 0,732%%). 

Mit 90 proz. Alkohol viel Niederschlag. Die Bestimmungen wurden im Filtrat 
nach Auffällung des Eiweißes vorgenomnien. 

Brechungsindex des Blutes = 1,3472 (= ungefähr 6,5%, Eiweiß). 

I. Punktion des linken Auges 6 Stunden nach der I. Punktion des 
linken und 5!/, Stunden nach der II. Punktion des rechten Auges. — 0.6 cem klares 
Kammerwasser. 

np = 1,3364 (= 0,250%, Eiweiß). 

Aminosäurebestimmung in 0,3ccm Kammerwasser = 5:12 (== 0,48 mg, 
d. h. 0,1602). 

Chlorbestimmung in 0,3 cem Kammerwasser = 0,35 n, 1o AgNo; (= 0,655° ,). 

Mit 90 proz. Alkohol kein Niederschlag, nur äußerst feine Opalescenz. 


Versuch XIII. Hund, 12 kg, Somnifen intravenös. 
I. Punktion beider Augen zu gleicher Zeit. Je 0,7 ccm helles, klares Kammer- 
Wasser, 
np des rechten Auges = 1,3358. 
np des linken Auges = 1,3357. 
Rechtes Auge: Aminosäurebestimmung (in 0,3 cem Kammerwasser) = 10 : 1U 
= 0,2 mg, d.h. 0,0660). Chlorbestimmung (in 0,3 ccem Kammerwasser) = 0,35 
n/jo AgNo, (= 0,655% ). 
eg Auge: Aminosäurebestimmung (in 0,3 com Kammerwasser) = 10:9 
A 0,18 mg, d. h. 0,06%). Chlorbestimmung (in 0,3 cem Kammerwasser) = 0,35 
nw AgNo, (= 0,655%). 
Mit 90 proz. Alkohol geben die Punktate keinen Niederschlag. 
a Punktiondeslinken Auges !/, Stunde nach der I. Punktion des linken 
np = 1,3388 (= 1,645% Eiweiß). 


| Aminosäurebestimmung (in 0,2 com Kammerwasser) — 10:9 (= 0,l8mg, 
d. h. 0,099; ). 
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Chlorbestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser) = 0,25 cem n/i AgNo, 
(= 0,732% ). 

Viel Fibrin (schon in der Spritze geronnen), gibt mit 90 proz. Alkohol massigen 
Niederschlag. 

Gleichzeitige Blutentnahme np = 1,3500 (= 8,273% Eiweiß). 

Chlorbestimmung in 1,0 ccm Serum = 1,0 cem n/i AgNo; (= 0,586% ). 

II. Punktion des rechten Auges. 61/, Stunden nach der I. Punktion d :s 
rechten Auges, bzw. 6 Stunden nach der II. Punktion des linken Auges. 

np = 1,3368 (= 0,482%, Eiweiß). 

Aminosäurebestimmung (in 0,3 ccm Kammerwasser) = 10:10 (= 0,2 mg, 
d. h. 0,066%). 

Chlorbestimmung (in 0,4 ccm Kammerwasser) = 0,4 ccm nio AgNo, 
(= 0,586% ). 

Mit 90 proz. Alkohol nicht ausgesprochener Niederschlag. 


Versuch XIV. Hund, 10 kg, Somnifen intravenös. 

I. Punktion beiderseits gleichzeitig ausgeführt. — Je 0,4 cem klares Kammer- 
wasser. 

Np des rechten Auges = 1,3352. 
np des linken Auges = 1,3358. 

Rechtes Auge: Aminosäurebestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser) = 10 : 10 
(0,2 mg, d. h. 0,1 %,). Chlorbestimmung (in 0,1 cem Kammerwasser) = 0,1 ccm 
n/jo AgNo, ((= 0,586% ). 

Linkes Auge: Aminosäurebestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser) = 10:9 
(0,18 mg, d. h. 0,0995). Chlorbestimmung (in 0,1 cam Kammerwasser) = 0,1 ccm 
n/)o AgNo, (= 0,586%). 

II. Punktion des linken Auges. !/, Stunde nach der I. Punktion des 
linken Auges. 

np = 1,3402 (= 2,45995 Eiweiß). 


Aminosäurebestimmung (in 0,1 cam Kammerwasser) = 10:9 (0,18 mg. 
d. h. 0,09%). l 
Chlorbestimmung (in 0,l cem Kammerwasser) = 0,10 ccm n/jo AgNo, 


(= 0,586%). 

Viel Fibrin auch mit 90 proz. Alkohol viel Niederschlag. 

Blut (das Serum war etwas hämolytisch) nn = 1,3500 (= 8,2739, Eiweiß). 

II. Punktion des rechten Auges (6 Stunden nach der I. Punktion des 
rechten Auges und 5!/, Stunden nach der II. Punktion des linken Auges). 0,4 ccm 
Kammerwasser mit wenig Fibrin. 

np = 1,3370 (= 0,597% Eiweiß). 

Aminosäurebestimmung (in 0,1 cem Kammerwasser) = 10:10 (0,2 mg, 
d. h. 0,2%) 

Chlorbestimmung (in 0,1 ccm Kammerwasser) = 0,10 cem n/i AgNo, 
(= 0,586% ). 

Mit 90 proz. Alkohol noch deutlicher Niederschlag, welcher nicht mehr so 
voluminös ist als im II. Punktat des linken Auges. 


Versuch XV. Großes Pferd. 
Brutungsindex des Blutes: 1,3480 (= 6,994% Eiweiß). 
Eiweiß in 5,0 cem Serum = 7,62%. 
Chlorbestimmung in 2,5 ccm Serum = 2,4 ccm n/, AgNo, (= 0,558°;). 
Gleichzeitig mit der Blutentnahme wird die I. Punktion des linken 
Auges vorgenommen, es wird 5,0 com klares Kammerwasger aspiriert. 
np = 1,3355. 
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Aminosäurebestimmung (in 2,0 com Kammerwasser) = 18 : 10 (= 0,36 mg, 
d. h. 0,0185%). 
Chlorbestimmung (in 2,0 ccm Kammerwasser) = 2,6 ccm n/i AgNo, 


(= 0,7618%). 

Mit 90 proz. Alkohol kein Niederschlag. 

II. Punktion des linken Auges. 40 Minuten nach der I. Punktion des 
linken Auges. — 4,0 ccm deutlich gelbe Flüssigkeit, welche schnell gerinnt. 

np = 1,3393 (= 1,936% Eiweiß). 

Chlorbestimmung (in 2,0 ccm Kammerwasser) = 2,4 cem n/i AgNo, 
( = 0,70329; ). 

Eiweiß in 2,0 ccm Kammerwasser — 2,243%,. 

Bilirubin deutlich positiv. 

Nach 48 Stunden I. Punktion des rechten Auges. — 5,0 ccm klares 
Kammerwasser. 

nn = 1,3355. 

Chlorbestimmung in 3,0 ccm Kammerwasser = 3,6 ccm n/i AgNo, 
(= 0,7032%). 

Aminosäurebestimmung (in 2,0 ccm Kammerwasser) = 25 : 10 (= 0,5 mg, 
d. h. 0,0259). 

Die gleichzeitige Untersuchung des Blutes ergibt: 

np = 1,3488 (ungefähr 7,0%, Eiweiß). 

Chlorbestimmung in 2,5 com Serum = 2,3 ccm n/19 AgNo, (= 0,539% ). 

Eiweiß in 2,5 ccm Serum = 7,7%. 

Ii. Punktion des rechten Auges. 45 Minuten nach der I. Punktion. 
5,5 ccm gelbes Kammerwasser, welches schnell gerinnt. 

np = 1,3400 (= 3,343% Eiweiß). 

Chlorbestimmung (in 2,0 ccm Kammerwasser) = 2,0 cem n/i AgNo, 
( =: 0,586%,). 

Eiweiß (in 2,0 ccm Kammerwasser) —= 3,917%,. 

Bilirubin deutlich positiv. 

Versuch XVI. Hund, 5 kg, Somnifen intravenös. 

I. Punktion beider Augen zu gleicher Zeit, beiderseits totale Ablassung des 
Kammerwassers. 

Np des rechten Auges = 1,3352. 

np des linken Auges = 1,3360 (= 0,017% Eiweiß). 
II. Punktion beiderseits nach 1 Stunde. 

np des rechten Auges = 1,3398 (= 2,229% Eiweiß). 

np des linken Auges = 1,3387% (= 1,587% Eiweiß). 

In 0,2 ccm des II. Punktates des linken Auges Chlorbestimmung = 0,2 ccm 
N ro AgNo, (= 0,586%).- 

Aminosäurebestimmung in je 0,2 ccm beider Kammerwasser: 

Rechtes Auge: 0,01 mg (= 0,005%%), 
Linkes Auge: 0,05 mg (= 0,025%). 

Blut stark hämolytisch. 

Versuch XVII. Hund, 4,5 kg, Somnifen intravenös. 

I. Punktion beider Augen gleichzeitig. Vom rechten Auge wird nur 
0,2, vom linken Auge 0,6 ccm (total) Kammerwasser abgelassen. 

np des rechten Auges = 1,3350. 
np des linken Auges = 1,3358. 

Das Kammerwasser des linken Auges wird mit dem Zusatz vom 90 proz. 
Alkohol wenig opaleszierend. Nach Filtration Chlorbestimmung in 0,3 ccm des 
Filtrates = 0,3 cem n/i AgNo, (= 0,5869% ). 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 24 
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Aminosäurebestimmung (in 0,2 cem des Filtrates) = 0,098 mg (= 0,098° ). 

II. Punktion nach einer Stunde (ebenfalls beiderseits gleichzeitig". 

np des rechten Auges = 1,3371 (= 0,656% Eiweiß). 
np des linken Auges = 1,3468 (= 0,482% Eiweiß). 

Rechtes Auge Chlorbestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser) = 0,2 ccm 
n/o AgNo, (= 0,586%). 

Das Kammerwasser des linken Auges gibt mit 90 proz. Alkohol groben dichten 
Niederschlag. 

C'hlorbestimmung (in 0,2ccm Kammerwasser) = 0,2 cem n/ gAgNo, (--0,586° ,'. 

Brechungsindex des Blutes = 1,3478 (ungefähr 6,7%, Eiweiß). 

Versuch XVIII. Hund, 7 kg, Somnifen intravenös. 

I. Punktion beiderseits gleichzeitig; rechts wird 0,95 cem (total), 
links nur 0,2 ccm Kammerwasser aspiriert. 

np des rechten Auges = 1,3353. 
np des linken Auges = 1,3354. 

Im Kammerwasser des rechten Auges wird Chlor und Aminosäure bestimmt. 

Chlor (in 0,5 ccm) = 0,5 ccm n/jo AgNo, (= 0,5869). 

Aminosäure (in 0,3 ccm) = 0,025 mg (= 0,0088%%). 

II. Punktion beiderseits nach 30 Minuten. An beiden Augen wird 
0,0 ccm Kammerwasser abgelassen. 

np des rechten Auges = 1,3390 (= 1,7619, Eiweiß). 
nn des linken Auges = 1,3357. 

Das Punktat des rechten Auges enthält viel Fibrin, gerinnt schon in der 
Spritze und gibt mit 90 proz. Alkohol massigen Niederschlag. 

Das Punktat des linken Auges ist wasserklar, enthält kein Fibrin, gerinnt 
nicht und gibt mit 90 proz. Alkohol keinen Niederschlag. 

Chlorbestimmung (in 0,4 cem Kammerwasser) = 0,4 cem n,j0 AgNV, 

Rechtes Auge: Aminosäurebestimmung (in 0,2ccm Kammerwasser) - : 0,016 mg 
(= 053%). 

Linkes Auge: Chlorbestimmung (in 0.5 cem Kammerwasser) - 0,5 ccm 
N/yo AgNo, (= 0,586%,). 

Linkes Auge: Aminosäurebestimmung (in 0,4 cem Kammerwasser) = 0,031 nız 
(= 0,00779%5). 

Blutentnahme nach der II. Punktion. 

nn = 1,3460 (= 5,831% Eiweiß). 

Chlorbestimmung (in 1,0 ccm Serum) = 1,0 cem n/jo AgNo, (= 0,589). 

Versuch XIX. Hund, 7 kg, Somnifen intravenös. 

I. Punktion beider Augen gleichzeitig. Rechts wird nur 0,1 ccm, 
links 0,6 ccm (total) Kammerwasser abgelassen. 

np des rechten Auges = 1,3352. 
np des linken Auges = 1,3351. 

Chlorbestimmung (in 0,3 ccm Kammerwasser des linken Auges) =:0,3 cenı 
n/jo AgNo, (= 0,5869). 

Aminosäurebestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser des linken Auges) 
= 0,020%,. 

II. Punktion beider Augen. 40 Minuten nach der 1. Punktion. Beider- 
seits wird 0,6 ccm Kammerwasser aspiriert. Das Kammerwasser des rechten Augrs 
ist klar, zeigt keine Gerinnung. Das linke Kammerwasser gibt mit 90 proz. Alkohol 
groben Niederschlag. 

np des rechten Auges = 1,3352. 
np» des linken Auges = 1.3391 (= 1.819%, Eiweiß). 
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Rechtes Auge: Chlorbestimmung (in 0,3 ccm Kammerwasser) = 0,3 ccm 
n/je AgNo, (= 0,586°%). 

Aminosäurebestimmung (in 0,2 com Kammerwasser) = 0,0259. 

Linkes Auge: Chlorbestimmung (in 0,3 cem Kammerwasser) = 0,35 cem 
n/jo AgNo, (= 0,6559). 

Aminosäurebestimmung (in 0,2 ccm Kammerwasser) = 0,020%. 

Blutentnahme nach der Il. Punktion. 

np = 1,3480 (= 6,994% Eiweiß). 

Chlorbestimmung (in 2,0 cem Serum) = 0,56°,. 

Wie aus den Protokollen ersichtlich, haben wir außer der refrakto- 
metrischen Bestimmung des Eiweißes gleichzeitig auch gewichtsanaly- 
tische und chemische Bestimmungen vorgenommen. Gewichtsana- 
lytische Feststellungen des Eiweißgehaltes wurden nur mit dem Kammer- 
wasser größerer Versuchstiere (Pferd) angestellt, wo die zu dieser Art 
Untersuchung notwendige größere Flüssigkeitsmenge zur Verfügung 
stand. 

Die refraktometrische Bestimmung des menschlichen physiologischen 
Kammerwassers ergab wechselnde Werte zwischen 1.3348 — 1,3352. Diese 
Wertesind jedenfalls sehr niedrig. Nach unserer Tabelle können aus diesen 
Brechungsindices Eiweißprozente überhaupt nicht herausgebracht 
werden. Nach Seidel entspräche dem Brechungsindex 1,3352 ein Ei- 
weißgehalt von 0,025°%,, und unterhalb diesem Brechungsindex müßten 
noch kleinere Eiweißprozente vorhanden sein. Es muß aber wenigstens 
höchst zweifelhaft sein, ob diesen niederen Brechungsindices ein Eiweiß- 
gehalt überhaupt zugemutet werden kann. Beim Kaninchen ergab 
schon die erste Punktion der Vorderkammer manchmal etwas höhere 
Werte, die Schwankungen waren da zwischen 1,3350—1,3358. Bei 
Pferden war die obere Grenze der refraktometrischen Schwankungen 
bis 1,3360 verschoben. In den meisten Fällen war der Unterschied 
zwischen gleichzeitig ausgeführter Punktion beider Augen gering, die 
Brechungsindices zeigten meistens nur eine Schwankung, welche bloß 
1—2 Einheiten der 4. Dezimale ausmachte, zwar im Versuch Nr. XVII 
das rechte Kammerwasser einen Brechungsexponenten von 1,3350, das 
linke Kammerwasser dagegen 1.3358 abgab. Oft haben wir zum Ver- 
gleiche gleichzeitig auch den Brechungsexponenten des Blutserums 
angeführt; die Übersicht der Protokolle beweist, daß diese stets hohe 
Werte bis zu 1,3480 zeigte. 

Vergleichen wir die refraktometrischen Werte bei wiederholten 
Punktionen beim Menschen und Tieren, so ist der Unterschied sicher 
ein gewaltiger. Das menschliche Kammerwasser zeigt nach Entleerung 
bzw. Neufüllung der Vorderkammer keine Steigerung der Brechungs- 
indices, dagegen ist bei allen untersuchten Tieren die Veränderung des 
Brechungsexponenten eine sprunghafte. In der Zusammenstellung 
wurden 4 Fälle aufgenommen (weitere 3 Untersuchungen beim Men- 
98 
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schen werden später besprochen). In 2 Fällen war eine frische Embolie 
der Zentralarterie, in den anderen 2 Fällen ein Sarkom der Aderhaut 
vorhanden, welche aber noch keine glaukomatösen Erscheinungen 
hervorriefen (Fall 2 der Zusammenstellung wurde auch histologisch ` 
g>prüft und in einer besonderen Arbeit beschrieben)!). Im ersten Falle 
wurde bei der ersten Punktion 0,2ccm Kammerwasser gewonnen, 
dessen Brechungsindex 1,3351 war. Die 24 Stunden nach der ersten 
Punktion ausgeführte zweite Punktion ergab einen Brechungsexponen- 
ten von 1,3352, die dritte Punktion (!/, Stunde nach der zweiten Punk- 
tion ausgeführt) zeigte damit genau übereinstimmende Werte. Im 
Falle 2 waren die Brechungsexponenten bei der ersten und bei der mit 
einer Stunde nach stattgehabter Punktion ausgeführten wiederholten 
Kammerentleerung gleich (1,3352). Im dritten Falle war der Zeit- 
abstand zwischen beiden Punktionen der gleiche wie im Fall 2, nur war 
der Brechungsindex des ersten Kammerwassers 1,3352 und der des 
zweiten nur 1,3348. Im 4. Falle wurde die zweite Kammerentleerung 
nach !/, Stunde ausgeführt, die Werte des Punktates und Regene- 
rates sind gleichfalls 1,3350 gewesen. Die zweite Punktion wurde in 
verschiedenen Zeitabständen (!/, Stunde, 1 Stunde und 24 Stunden) vor- 
genommen, doch zeigten die refraktometrischen Werte nur in einem 
Falle eine ganz unwesentliche Erhöhung, welche zweifellos innerhalb 
der methodischen Fehlerquellen liegt. Es muß also sicherlich aus 
diesen Ergebnissen hervorgehen, daß im menschlichen 
Kammerwasser nach vollständiger Entleerung der Vorder- 
kammer keine refraktometrisch nachweisbare Erhöhung 
der Brechungsindices stattfindet. 

Demgegenüber zeigt das Kammerwasser der verschiedenen Ver- 
suchstiere ein wesentlich abweichendes Verhalten. Im allgemeinen 
kommt bei Tieren dem zweiten Kammerwasser ein stark erhöhter 
Brechungsindex zu, welcher im direkten Verhältnis steht mit der 
Zwischenzeit (die Zeit zwischen erster und zweiter Punktion) und mit 
der bei der ersten Punktion entnommenen Menge des Kammerwassers. 
Je größer diese Menge und je kürzere Zeit nach der ersten die zweite 
Punktion ausgeübt wird, desto größeren Ausschlag gibt der Brechungs- 
index, welcher nicht nur in der vierten, sondern auch in der dritten 
Dezimale einer wesentlichen Veränderung unterliegen kann, jedoch 
dien Brechungsindex des Blutserums nie erreicht. Um diese Gesetz- 
näßigkeit klar zu stellen, wurden die Eingriffe an beiden Augen des- 
selben Tieres in beider Hinsicht variiert. Zahlreiche mit größter Sorgfalt 
ausgeführte Experimente und refraktometrische Bestimmungen be- 
stätigen dieses immer wiederkehrende Verhalten. So war z. B. im 





1) A. Rados, Das Verhalten des menschlichen Ciliarepithels nach Punktion 
der vorderen Kammer. v. Graefes Areh. f. Ophthalmol., 109, 332. 1922. 


des Kammerwassers des Menschen und der Tiere. 365 


Versuche Nr. I. der Brechungsindex 1.3351 im linken Kammerwasser 
und eine Stunde nach kompletter Entleerung der Vorderkammer 
schon 1,3418 und im Versuche Nr. V in 1 Stunde von 1,3356 auf 
1,3430 gestiegen. Die mit 3 Stunden Intervall ausgeführte Punktion 
(Versuch Nr. lI) konnte gleichfalls beim Kaninchen schon nur eine 
Erhöhung von 1,3353 auf 1,3380 aufbringen, welche Differenz mit 
der weiteren Dehnung der Zwischenzeit fortlaufend und kontinuierlich 
abnahm; so erbrachte eine Zwischenzeit von 8 Stunden (Versuch Nr. III) 
nur mehr eine Schwankung von 1,3352 auf 1,3363. Dieses beim Kanin- 
chen festgestellte Verhältnis zwischen Erhöhung der Brechungsindices 
einerseits und Kürze der zwischen beiden Punktionen liegenden Zeit 
andererseits war bei größeren Tieren ebenfalls vorhanden. Im Versuch 
Nr. VII erwirkte eine Stunde Zeitabstand beim Pferde eine Verände- 
rung des Brechungsexponenten von 1,3360 auf 1,3405, im Versuche 
Nr. IX bei einer Kuh !/, Stunde Intervall desgleichen von 1,3358 
auf 1,3445 (dies war der überhaupt konstatierte größte Brechungsindex 
aller Untersuchungen). Noch charakteristischer zeigt sich dieses Ver- 
hältnis in Versuchen an Hunden, wo die erste Punktion an beiden 
Augen gleichzeitig, die zweite Punktion aber schon nach verschiedenen 
Zeitabständen vollführt wurde. Um überflüssige Wiederholungen zu ver- 
meiden, soll nur Versuch Nr. XIV erwähnt werden, in welchem bei der 
gleichzeitigen ersten Punktion beider Augen je 0,4 ccm klares Kammer- 
wasser abgesaugt wurde und das Kammerwasser des rechten Auges 
1,3352, das des linken Auges 1,3358 mit dem Refraktometer angab. 
Am rechten Auge erwirkte die 1/⁄, Stunde nachher ausgeführte 
zweite Punktion cine Erhöhung des Brechungsexponenten auf 1,3402, 
dagegen zeigte das mit 6 Stunden nach der ersten Entleerung ge- 
wonnene Regenerat am linken Auge nur einen Brechungsindex ven 
1,3370. 

Die angeführten Beispiele beweisen, daß die Erhöhung der Brechungs- 
indices bzw. des Eiweißgehaltes nach Entleerung der Vorderkammer 
bei Tieren in der ersten Stunde stürmisch vor sich geht. Nach 3— 6 Stun- 
den ist schon wieder ein deutlicher Rückgang zu verzeichnen. Eine 
annähernd ähnlich gesetzmäßige Kurve verursacht auch die Menge des 
entnommenen Kammerwassers. Je weniger Kammerwasser abgesaugt 
wird, desto kleiner ist die Eiweißzunahme im Kammerwasser. Bis zu 
der maximalen Zunahme des Eiweißes durch komplette Entle.rung der 
Vorderkammer lassen sich sämtliche Übergänge hervorrufen. Im Ver- 
such XVIII wurde rechts 0,95, links nur 0,2cem Kammerwasser beim 
Hunde entnommen. Die ebenfalls gleichzeitig ausgeführte Punktion 
beider Augen verursachte demgemäß eine Erhöhung der Brechungs- 
indices von 1.3353 auf 1.3390 amı rechten und von 1.3354 auf 1,3357 
am linken Auge. Links sozusagen unverändert, rechts nach der totalen 
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Ablassung eine sehr starke Eiweißerhöhung. Ähnliche Versuchsergeb- 
nisse finden wir in den Versuchen Nr. XVII und XIX. 

Schon aus diesen Angaben geht klar hervor, daß das menschliche 
zweite Kammerwasser sich anders verhält als das Regenerat der Tiere. 
Bei letzteren ist eine deutliche Zunahme des Brechungsexponenten, 
welche sogar gewisse Gesetzmäßigkeiten aufkommen läßt. Die Bre- 
chungsindices des menschlichen Kammerwassers zeigen auch nach kom- 
pletter wiederholter Entleerung keine Erhöhung. Es wurde schon bereits 
erwähnt, daß Hagen in dieser Richtung die ersten systematischen 
Untersuchungen angestellt hat, zwar hat Hamburger!) schon früher 
gelegentlich einer Staroperation das entnommene Kammerwasser mit 
konzentrierter Salpetersäure unterschichtet und festgestellt, daB der 
Eiweißgehalt des menschlichen regenerierten Kammerwassers viel ge- 
ringer sei als beim Kaninchen. Trotz der mehrfachen Bestätigung 
dieser Befunde hält Wessely den Eiweißmangel unbewiesen und 
sucht die Verschiedenheit seiner Ergebnisse mit seiner überlegenen 
Technik zu erklären. Bei der Besprechung der Refraktometrie haben 
wir die darauf bezüglichen Einwände aufgezählt, die es unmöglich 
machen sollen, die feine Erhöhung des Eiweißgehaltes des menschlichen 
Regenerates klar zu legen, da diese Erhöhung nach Wessely zwar 
deutlich, doch viel geringer als bei den Versuchstieren sei. Um von der 
Refraktometrie nicht auf Irrwege geführt zu werden, schlägt Wessely 
zur Entscheidung dieser Frage den chemischen Nachweis vor. Diese 
Methodik ist jedenfalls verläßlich und geeignet, die Lösung der Probleme 
herbeizuführen, nur ist ähnlich der Refraktometrie auch nicht jeder 
chemische Nachweis geeignet, den Zweck zu erfüllen. Und aus den früher 
ausgeführten Gründen ist es verständlich, daß die von Wessely an- 
gewendete Esbachmethode eben unverläßlich und unspezifisch ist. 
Daher müssen wir eine andere Art der Eiweißfällung wählen. In den 
vorliegenden Untersuchungen haben wir außer der Refraktometrie die 
Eiweißstoffe durch Fällung mit 90 proz. Alkohol nachgewiesen und, wo 
es möglich gewesen, auch durch Wägung bestimmt. 

Bei der Fällung mit 90 proz. Alkohol haben wir das Kammerwasser 
mit 10facher Menge Alkohol zusammengebracht. Diese Methode hat 
uns stets vorzügliche Dienste geleistet. Der größte Vorteil ist der, daß 
die Fällung spezifisch ist, Nichteiweißstoffe werden nicht mitgerissen. 
Außerdem ist die Beobachtung eine bequemere. Schon feine Nieder- 
schläge kommen markant zum Vorschein. Wenn in der Lösung die 
Eiweilkörper äußerst ‚spärlich vertreten sind, so entsteht doch ein 
deutliches Opaleszieren der Lösung, besonders auf dunkler Unterlage 
gut sichtbar. 


1) Hamburger, Über die Saftströmung des Auges. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., 48, 51. 1910. 
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Die Wägung des Eiweißes konnte schon nur im Kammerwasser 
größerer Versuchstiere vorgenommen werden. Doch zeigen diese Ver- 
suche in mancher Hinsicht wertvolle Resultate. 

Die Fällung mit 9% proz. Alkohol bewies, daß im normalen physio- 
logischen Kammerwasser von Mensch und Tier niemals ein Niederschlag 
entsteht. In den meisten Fällen war nicht einmal eine Opalescenz 
wahrnehmbar. Nur in einigen Fällen gelang es eine ganz schwache, 
kaum merkliche Opalescenz zu beobachten. Desto stärker reagierten 
diese tierischen Kammerwässer, bei welchen die Refraktometrie stark 
erhöhte Brechungsindices zeigte. So gab im Versuch Nr. II die bei der 
ersten Punktion des rechten und linken Auges gewonnene Flüssigkeit 
mit 90proz. Alkohol keinen Niederschlag, dagegen die zweiten und 
dritten Punktate des linken Auges (np, = 1,3418 bzw. 1,3382) und das 
zweite Punktat des rechten Auges ergaben einen groben, besonders 
starken Niederschlag. Bei der Wägung wurde die den Niederschlag 
enthaltende Lösung filtriert, der Niederschlag mit 90 proz. Alkohol 
nachgespült, schließlich Filter und Niederschlag auf Wasserbad ge- 
trocknet. Die so erhaltenen Eiweißwerte waren im Versuch VII und VIII 
in Prozenten ausgedrückt noch etwas höher als die Umrechnungswerte 
der Brechungsindices. Eben diese chemischen Nachweisversuche haben 
uns die Annahme, daß im primären Kammerwasser Eiweiß vorhanden 
ist, fraglich gemacht, Die Refraktometrie des normalen menschlichen 
und tierischen Kamnierwassers ergab solch niedrige Brechungsindices, 
daß auf Grund dessen diese Behauptung nicht gestützt wird. Die Werte 
lagen immer unterhalb 1,3360 (meistens 1,3352 — 1,3355). Nach unserer 
Tabelle können diesen Ausschlägen keine Eiweißwerte zukommen, nach 
Seidel entsprechen diesen Exponenten ungefähr 0,025%, aber eben in 
diesem unteren Grenzgebiet erscheinen uns seine Umrechnungswerte 
zu hoch, so daß wohl die Möglichkeit vorliegen könnte, daß die Re- 
fraktometrie hier keine Eiweißstoffe nachweist. Dazu kommt noch, 
daß der chemische Nachweis in der großen Mehrzahl der Fälle negativ 
ausfiel, da nicht einmal eine Spur von Opalescenz mit 9) proz. Alkohol 
entstand. Wir glauben daher nicht fehl zu gehen, wenn wir behaupten, 
daß das normale Kammerwasser Eiweißstoffe überhaupt 
nicht enthält oder wenigstens in nicht nachweisbaren 
Mengen. Schon die Opalescierung des normalen Kammerwassers ge- 
hört sicher zu den Seltenheiten. 

Mit dem chemischen Eiweißnachweis zusammen muß der Gehalt 
des Kammerwassers an Aminosäuren behandelt werden. In der 
bisherigen Literatur vermissen wir darüber jede Angabe, daß im Kammer- 
wasser EiweiBabbauprodukte nachweisbar waren. Es mußte aber auf 
das Vorhandensein ähnlicher Abbaustoffe im Humor aqueus unbedingt 
gedacht werden, da diese auch im Harn regelmäßig vertreten sind. 
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Die Untersuchungen von Neuberg und Richter haben dargetan, dab 
sowohl im normalen als auch im pathologischen Harn Stoffe sich vor- 
finden, die unzweideutig Eiweißabbausteine erkennen lassen, wie 
Glykokoll, Cystin und Tyrosin. Wir suchten eine geeignete Methode. 
um Aminosäuren in der zur Verfügung stehenden kleinen Menge des 
Kammerwassers nachweisen zu können. Zu diesem Zwecke besitzen wir 
l. die Veresterungsmethode von E. Fischer; 2. die ß-Naphthalin- 
sulfochloridbestimmung von Fischer und Bergell; 3. die «-Naph- 
tylisocyanmethode; 4. die Methode von Pfaundler; 5. die Formol- 
titrierung von Sörensen und 6. die Ninhydrinmethode von E. Herz- 
feld!). Methoden 1—3 sind Isolierungsmethoden und kommen somit 
für die quantitative Bestimmung nicht in Betracht; die Methoden 4— t 
arbeiten quantitativ. Für unsere Zwecke schien uns die Methode von 
Herzfeld angezeigt zu sein. 


Der Grundgedanke dieses Vorgehens ist, daß beim Erwärmen von Triketo- 
hydrindenhydrat (Ninhydrin) mit Aminosäuren letztere unter CO, und NH, 
Austritt zum Aldehyd oxydiert werden, und es entsteht hierbei das dem Murexid 
entsprechendeDiketohydrindylidendiketohydrindamin, das sich in Alkohol, je 
nach der Konzentration, mit hellerer oder dunklerer blauer bis violetter Farb+ 
löst. Im Colorimeter wird dann mittels einer Vergleichlösung die Bestimmung 
ausgeführt. Bei der Ausführung wurde die genau abgemessene Menge des Kammer- 
wassers mit ca. 5 ccm 90 proz. Alkohol versetzt, bis zum Sieden in Wasserbad er- 
hitzt und hierauf in eine Porzellanschale filtriert. Das Filtrat wurde mit Ninhydrin- 
lösung versetzt, im Wasserbade eingedampft. Der Rückstand wurde sogleich nach 
vollständigem Eintrocknen mit 90 proz. Alkohol ausgezogen. Der Auszug wurde 
im Colorimeter mit einer Vergleichslösung verglichen, und zwar so, daß bei der 
zu untersuchenden Lösung das Colorimeter auf 5, 10, 20 mm eingestellt wurde 
und die Colorimeterschraube an der Kontrollseite so lange bewegt, bis auf beiden 
Seiten die gleiche Farbenintensität erschien. Die Höhe der Flüssigkeitssäule steht 
im ungekehrten Verhältnis zu ihrer Konzentration, woraus die Gleichung entsteht 

c 
a 
keit, c die Schichtdicke der Vergleichslösung, y den Gehalt der Vergleichlösung an 
Glykokoll und x den Gehalt der Glykokoll entsprechenden Aminosäuren in der zu 
untersuchenden Flüssigkeit bedeutet. Mit Hilfe dieser Gleichung haben wir in 
unseren Fällen gearbeitet. Als Beispiel soll unser Fall I dienen, in dem der bei 
ersten Punktion 10 : 1,25, bei der zweiten Punktion 10 : 1,5 abgelesen wurde, und 

‘ fs I 
dementsprechend war x = we (d. h. 0,0250, bzw. r = E 


1,25 
(d. h. 0,0394). 

Bei den uns zur Verfügung stehenden minimalsten Mengen konnte 
selbstverständlich nicht einmal daran gedacht werden, die einzelnen 
Aminosäuren zu isolieren. Wir begnügten uns damit, nachgewiesen 
zu haben, daß im ersten und gleichfalls im zweiten Kammerwasser 
Aminosäuren ständig vorhanden sind, und versuchten die Gesamtmenge 
dieser Stoffe in Glykokoll-Aminosäure auszudrücken. Dieser er- 


1) E. Herzfeld, Münch. med. Wochenschr., 1914, Nr. 27. 


x c+1 E ; Be 
=> udr= 4 ‚ wobei a die Schichtdicke der zu untersuchenden Flüssig- 
a 


des Kaiimerwassers des Menschen und der Tiere. 309 


stattete Nachweis über das Vorkommen von Aminosäuren ist an und 
für sich aus physiologischen Gesichtspunkten wichtig. Außerdem haben 
diese Untersuchungen gezeigt, daß auch beim chemischen Nachweis von 
Eiweißstoffen im Kammerwasser mit Eiweißabbauprodukten gerechnet 
werden muß. Die Methode soll daher so gewählt werden, daß ein even- 
tueller Niederschlag verursacht durch Aminosäuren nicht eine Eiweiß- 
fällung vortäuschen könne. Ein weiterer Beweis, daß die von uns 
angewendete Methode des Eiweißnachweises mittels 90 proz. Alkohol 
gerechtfertigt ist. 

Die mit dieser Methodik erhaltenen Werte waren niedrig. Besonders 
die Werte im Kammerwasser des Menschen und kleinerer Versuchstiere. 
wo gleichfalls mit höchstens 0,1—0,2 ccm Flüssigkeit gearbeitet wurde. 
waren verhältnismäßig größeren Schwankungen unterworfen. Bei den 
vielen Manipulationen und Umrechnungen sind aber bei so kleinsten 
Mengen reichlich Fehlerquellen gegeben. Nur diese mögen die Schuld 
daran tragen, daß Schwankungen zwischen 0.025°, und 0,39, nicht 
zu den Ausnahmen gehörten. Die Versuchsergebnisse bei größeren 
Tieren geben in dieser Hinsicht auch schon konstantere Zahlen, so ın 
den Versuchen Nr. VII—X (Pferd) war schon nur eine Schwankungs- 
breite zwischen 0,04—0,06°%, vorhanden. 

Jedenfalls konnten wir keine Werte erhalten. aus denen geschlossen 
werden könnte, daß die Aminosäurenwerte im primären Punktat ein 
anderes Verhalten darbieten als im sekundären Regenerat. Beide er- 
gaben, abgesehen von den nichteliminierbaren Fehlerquellen, gleich- 
mäßige Zahlen. In dieser Hinsicht ist das Verhalten der Aminosäuren 
ein den Kochsalzwerten des Kammerwassers ähnliches. Letztere er- 
geben im ersten und zweiten Kammerwasser des Menschen und der 
angewendeten Versuchstiere ebenfalls keine Wertänderung. Somit 
besteht zwischen NaCl und Aminosäurcausscheidung ein Parallelismus, 
größere Schwankungen im Verhältnis zwischen beiden boten das erste 
und das zweite Kammerwasser nieht dar. Diese von uns erwiesenen 
Ergebnisse stimmen mit den von anderen Autoren erbrachten gut 
überein, daß auch in den einzelnen Urinausseheidungen ein ähnlicher 
Parallelismus bestehe, und daß mit der Zunahme des Kochsalzes im 
Harn sich die Aminosäureausscheidung gleichfalls steigert. 

Bei der Kochsalzbestimmung bedienten wir uns der Methode von Vol- 
hard-Arnold, wobei das Kammerwasser zueist mit ca. zehnfacher Menge 90- 
proz. Alkohol versetzt wurde. Wenn das Kammeı wasser eiweißreich gewesen, so 
wurde erst filtriert, der Niederschlag entfernt, und erst das Filtrat mit einer Messer- 
spitze von Ferriammonsulfat vermischt. Durch Zuführen von n'jo Silbernitrat- 
lösung wurde das Kochsalz in Silberchlorid umgewandelt, das in weißen Flocken 
ausfällt. Aus einer Bürette wurde dann unter beständigem Umschütteln n/jo Am- 
moniumsulfocyanat tropfenweise zugefügt, bis die gelblichrötliche Farbe nicht 
mehr verschwand. Aus der Differenz des zuge setzten und zurücktitrierten Silber- 
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nitrats wurde der Chlorgehalt bestimmt, in dem l cem n/i Silbernitratlösung 
0,005846 g NaCl entspricht. 

Es wurde schon bereits Erwähnung getan, daB das Arbeiten mit 
Hilfe dieser Methode zu ziemlich konstanten Zahlen führte. Die Durch- 
sicht der Protokolle ergibt oft wiederkehrend 0,586°, Kochsalz an. 
Manchmal sind die Werte etwas höher, bzw. niedriger, die Schwankungen 
sind aber immer kleine und gleichfalls als bei der Bestimmung der 
Aminosäuren hauptsächlich beim Arbeiten mit kleinsten Mengen ent- 
standen. Mensch und verschiedene Tiere, erstes und zweites Kammer- 
wasser, Variieren der Zwischenzeit und der entnommenen Menge des 
Kammerinhaltes vermochten gleichfalls keine wesentliche Änderung 
der Kochsalzprozente zu verursachen. Die kleinen Schwankungen ver- 
lieren besonders dann an Bedeutung, wenn sie mit Veränderungen des 
Eiweißgehaltes parallel gestellt werden. 

Unsere Versuche bewiesen, daß im menschlichen und im tierischen 
Kammerwasser (Punktat und Regenerat) ständig Aminosäuren bei- 
gemischt sind. Die Menge letzterer zeigt mit der Kochsalz- 
menge einen strengen Parallelismus. Beide Stoffe sind mit 
ziemlich konstanten Zahlen vertreten. Das erste Kammer- 
wasser des Menschen und das der Versuchstiere zeigen auch in bezug 
auf Eiweißgehalt ein gleiches Verhalten; dagegen werden die Eiweiß- 
prozente im zweiten Kammerwasser stark divergent. Letztere Tat- 
sache wird nicht nur mit refraktometrischen Untersuchungen, sondern 
auch mit chemisch einwandfreien Eiweißfällungen unterstützt werden. 

Unsere Untersuchungen ergaben wichtige Unterschiede nur zwischen 
zweitem Kammerwasser des Menschen und der Tiere. In anderen 
Richtungen waren die Ergebnisse ziemlich eindeutig. Ähnlich hat 
Hagen!) als erster auf systematische Untersuchungen stützend hervor- 
heben können, daß das regenerierte Kammerwasser beim Menschen 
eiweißarm ist und nicht gerinnt. In seiner ersten Arbeit wurden 5 Fälle 
berücksichtigt, bei denen keine Erhöhungen der Brechungsindices kon- 
statiert wurde (bei einem Glaukompatienten war eine unwesentliche 
Erhöhung). In einer späteren Mitteilung?) äußert sich Hagen dahin, 
daß die Ersetzung des Kammerwassers in normalen und in patho- 
logisch veränderten Augen eine stark differente ist, da in letzteren die 
Ersetzung viel rascher sich vollzieht. In normalen Augen beansprucht 
die Neufüllung der Vorderkammer ungefähr 1!/,—2 Stunden, in patho- 
logischen Augen genügen dagegen schon 35—70 Minuten. In 6 patho- 
logisch veränderten Augen (vor der zweiten Punktion wurde der intra- 


1) Hagen, Die Regeneration des Kammerwassers im menschlichen Auge. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 64, 187. 1920 und Weitere Untersuchungen über 
die Regeneration des Kammerwassers usw., ebenda, 66, 493. 1921. 

2) loc. cit. 
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okulare Druck bestimmt, da die Wiederherstellung des Druckes an- 
zeigen sollte, daß das Kammerwasser nicht mehr aus dem Glaskörper, 
sondern aus der Blutbahn stammt) war das regenerierte Kammerwasser 
stets eiweiß- und fibrinreich, wenn auch nicht gleichmäßig hoch in 
sämtlichen Fällen. Bei diesen Bestimmungen, und ebenso bei der 
Arbeit von Löwenstein!) kam das Pulfrichsche Refraktometer zur 
Verwendung. Löwenstein hat in 3 Fällen bei normalem Vorder- 
abschnitt wiederholt punktiert und ein ähnliches Resultat erhalten, 
welches ihn zum Schlusse, daß ‚in der wichtigen Frage der 
Kammerwasserregeneration das menschliche Auge und 
das unserer gebräuchlichen Versuchstiere weitgehend ver- 
schieden‘, veranlaßte. In 5 Fällen von lIridocyclitis fand Löwen- 
stein erhöhten Eiweißgehalt im Kammerwasser, jedoch wurde in diesen 
Fällen keine zweite Punktion ausgeführt. Römers?) Befunde stimmen 
mit dem vorher Angeführten überein. In normalen Augen soll Römer 
nach der Punktion ein gleichfalls eiweißarmes Kammerwasser gefunden 
haben, in entzündeten Augen dagegen war der Eiweißgehalt des ersten 
Kammerwassers schon erhöht, und nach der Punktion stieg der Eiweiß- 
gehalt desselben. 

Gegenüber diesen Behauptungen sind von Wessely anscheinend 
schwerwiegende Einwände erhoben worden. Der negative Ausfall der 
Erhöhung des Eiweißgehaltes im zweiten Kammerwasser soll in der 
Methodik selbst begründet sein, da diese nicht geeignet ist, solch minimale 
Erhöhungen, von denen eben in diesem Falle die Rede sein kann, nach- 
zuweisen. Bei der allgemeinen Besprechung der Refraktometrie haben 
wir uns schon mit diesen Fragen eingehend befaßt. Es soll nur ergänzend 
angeführt werden, daß nach Wessely Hagen in seinen Untersuchun- 
gen des normalen Kammerwassers eine Schwankungsbreite von 1,1 Ska- 
lengraden angibt, welche Differenz Eiweißwerten von 0,01 bis etwa 0,3% 
entspricht. Die Schwankungsbreite war bei Löwenstein schon er- 
heblich geringer, doch zwischen 3 und 5 Zehntelteilstrichen. Dieser 
Labilität zufolge könnten Eiweißerhöhungen bis auf 0,1%, entgangen 
sein. Diese Einwendungen scheinen an Wichtigkeit noch dadurch zu 
gewinnen, daß Wessely mit einer anderen Methode, mit der chemischen 
Bestimmung, abweichende Befunde erheben konnte. 

Es wäre daher möglich, daß im zweiten Kammerwasser des Men- 
schen tatsächlich eine mit chemischen Methoden nachweisbare Erhöhung 
des Eiweißgehaltes vor uns liegt, welchen aber die Refraktometrie nicht 
mehr anzuzeigen imstande ist. Wenn diese Möglichkeit sich bewahr- 


1) Löwenstein, Untersuchungen über den Stoffwechsel des menschlichen 
Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 65, 643. 1920. 

2) Römer, Experimentelles über Hypotonie. Berichte der ophthalm.Gesellsch. 
Heidelberg 1920, 42, 66. 
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heiten würde, könnte die Verschiedenheit der Ergebnisse gut geklärt 
werden, besonders weil die Refraktometrie in ihren niederen Aus- 
schlägen selbst beim Blutserum (in welchen zwar das Verhältnis der 
Eiweißstoffe gegenüber der Nichteiweißstoffe das gewünschte Hohe ist) 
unverläßlich wird. Uns ist eben aus den angeführten Gründen besonders 
wichtig gewesen, neben der Refraktometrie auch chemische Eiweiß- 
bestimmungen anzustellen. Bei letzteren Untersuchungen haben wir 
vom Esbachschen Reagens aus bereits angeführten Gründen keinen 
Gebrauch gemacht. Zur Charakteristik des ungenauen Arbeitens mit 
Esbach soll erwähnt werden, daß Wyss!) unter 78 Fällen nur in 
3 Fällen eine Übereinstimmung der Esbachwerte mit den gravimetrisch 
erhaltenen Prozenten erzielt hat. Wessely hat mit diesem Reagens 
Erhöhungen nachgewiesen, welche sogar durch Schätzung in Prozenten 
ausdrückbar gewesen sind. 

Wessely hat drei Augen untersucht. Das erste Auge eines Kera- 
tektasiepatienten ergab eine Erhöhung von 0,01% auf 0,08%, wobei 
eben die gesteigerte Tiefe der Vorderkammer einen sichtbaren Effekt 
durch größere Annäherung an die Tierexperimente abgegeben haben 
soll. Im zweiten Falle bei einem Endotheliom der Orbita wurden 
innerhalb 1!/, Stunden drei Punktionen vorgenommen, wobei Werte 
unter 0,01%, 0,02% und schließlich 0,05% erhoben wurden. Im dritten 
Falle bei einer neuritischen Sehnervenatrophie wurden innerhalb 
3 Stunden zwei Punktionen ausgeführt, und der Eiweißgehalt stieg von 
0,01% auf 0,06%. Gilbert?) konnte mit anderen Eiweißfällungs- 
methoden ähnliche Erhöhungen im Eiweißgehalte nachweisen, doch 
die seiner Rechnung zugrunde liegende Salpetersäureschichtprobe kann 
womöglich noch in geringerem Grade Anspruch erheben, als spezifische 
Fällung gelten zu können. Bei dieser Methodik konnte in einem Fall 
eine Erhöhung von 0,017%, auf 0,119%, im Kammerwasser verzeichnet 
werden. In zwei anderen Fällen gab das erste Kammerwasser nach 
Wassermann und nach Nonne negative Ergebnisse, dagegen das 
zweite Kammerwasser positive Resultate. Dieses Verhalten wird auf 
Übertritt der Reagine aus dem Blutserum, auf Vermehrung der Glo- 
buline des zweiten Kammerwassers zurückgeführt. 

Die Resultate von Wessely und Gilbert sind jüngerer Herkunft. 
Wir haben bereits früher angeführt, daß wir in 4 Fällen wiederholt 
Punktionen der menschlichen Vorderkammer ausgeführt haben, und 
daß hierbei refraktometrisch keine Erhöhung des Eiweißgehaltes ge- 


1) Wyss, Über einige quantitative Eiweißbestimmungen im Harn. Diss., 
Zürich 1914. 

2) Gilbert, Über Veränderungen des Ciliarepithels nach Vorderkammer- 
punktion nebst Bemerkungen über Kammeıwasserersatz. Aıch. f. Augenheilk., 
88, 210. 1921. 
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{funden wurde. Wir bemühten uns auch chemische Bestimmungen an- 
zustellen, und bedienten wir die Fällung mit 90 proz. Alkohol. Es kam 
ja zuerst nicht die prozentuelle Bestimmung des Eiweißes in Frage, 
sondern die Bejahung oder Verneinung der Behauptung, daß im mensch- 
lichen zweiten Kammerwasser unter normalen Verhältnissen eine 
Eiweißvermehrung nachweisbar ist. Dieser Nachweis ist uns nicht 
gelungen, auch nicht mittels chemischer Fällung. 

Ein 46jähriger an tabischer Sehnervenatrophie total erblindeter Pat. wurde 
an beiden Augen punktiert. Zwischen beiden Punktionen war eine Zwischenzeit 
von 1!/, Stunden gewählt. Rechts und links wurde total abgelassen und ungefähr 
0,2 ccm klare Flüssigkeit gewonnen (Brechungsindex rechts 1,3352, links 1,3352). 
Bei der zweiten Punktion wurde gleichfalls total abgelassen (Brechungsindex 
rechts 1,3352, links 1,3353). Von allen vier Kammerwässern wurde je 0,1 ccm 
mit 3 ccm 90 proz. Alkohol versetzt. Sämtliche Röhrchen zeigten ein gleichmäßiges 
Verhalten. Nicht, daß es nicht zur Bildung eines Niederschlages gekommen ist, 
aber auch die leichteste Opalescenz wurde vollständig vermißt. 

Unsere Ergebnisse lassen daher nur den Schluß zu, daß im mensch- 
lichen Kammerwasser nach stattgehabter Punktion die 
Neufüllung der Vorderkammer ohne refraktometrisch oder 
chemisch nachweisbare Erhöhung des Eiweißgehaltes vor 
sich geht. Wir halten es für möglich, daß der positive Ausfall anderer 
Autoren durch unspezifische in der Methodik liegende Fehlerquellen 
vorgetäuscht wurde!). 

Es muß also festgehalten werden, daß in bezug der Erhöhung des 
Eiweißes das menschliche und tierische Kammerwasser ein verschiedenes 
Verhalten darbieten; dagegen ist das erste Kammerwasser nach physi- 
kalisch-chemischen Gesetzpunkten identisch aufgebaut. Das erste 
Kammerwasser des Menschen und das der verschiedenen Tiere enthält 
außer Wasser NaCl und Eiweißabbauprodukte (ausgedrückt in Glyko- 
koll-Aminosäure) in sozusagen gleicher prozentueller Mischung. Das 
erste Kammerwasser enthält nach unseren Ergebnissen in den meisten 
Fällen überhaupt keine Eiweißteilchen, da mit 90 proz. Alkohol nur 
äußerst selten eine ganz schwache Opalescenz erzielt wurde. Die Er- 
gebnisse, welche in diesem Kammerwasser Eiweißnachweis erbracht 
haben, sind nicht einwandfrei, da die Methodik ein unvollkommene 








1) Während der Drucklegung dieser Arbeit wurden die Untersuchungen 
weiter fortgeführt und bei einem weiteren Patienten mit tabischer Sehnerven- 
atrophie innerhalb 70 Minuten zwei Punktionen der Vorderkammer vorgenommen. 
Bei beiden Punktionen wurde über 0,2 ccm Kammerwasser abgelassen. Je 0,2 ccm 
Kammerwasser wurde mit 3,0 com %proz. Alkohol versetzt. Das erste Kammer- 
wasser ergab nicht eine Spur von Opalescenz, dagegen wari m zweiten Kam mer- 
wasser eine ganz leichte Opalescenz, besonders auf schwarzer Grundlage, 
sichtbar. Diese vorhandene Opalescenz war aber so leichten Grades, daß ein 
quantitativer Vergleich mit verdünntem Blutserum nicht in Frage kommen könnte. 
Eine Opalescenz ähnlich geringeren Grades war gelegentlich auch bei ersten Punk- 
taten der Vorderkammer vorhanden. 
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gewesen ist. Wenn wir bei diesen niederen Prozentzahlen die Aus- 
schläge des Refraktometers infolge der Unverläßlichkeit ablehnen, den 
chemischen Nachweis mittels Pikrin- oder Salpetersäure infolge un- 
spezifischer Fällungsmöglichkeit nicht berücksichtigen und zum posi- 
tiven Eiweißnachweis die Fällung bzw. die entstandene Opalescierung 
der Lösung nach Mischung mit 90 proz. Alkohol erfordern, so müssen 
wir die Behauptung aufstellen, daß das physiologische Kammerwasser 
Eiweißteilchen in nachweisbaren Mengen nur äußerst selten enthält. 
Somit wäre das physiologische Kammerwasser eine der mole- 
kulardispersen sehr nahestehende Lösung. 

Diese Eigenschaften sind dem menschlichen und tierischen physio- 
logischen Kammerwasser gemein. Eine Punktion der Vorderkammer 
(vorausgesetzt, daß größere Mengen abgelassen werden) führt bei Tieren 
eine wesentliche Änderung herbei. Der Salz- und Aminosäuregehalt 
unterliegen keiner wesentlichen Vermehrung, ihre Erhöhung liegt 
innerhalb der unausschließbaren Fehlerquellen. Dagegen verändert 
sich der Eiweißgehalt der Lösung im sekundären Regenerat, und aus 
der molekulardispersen wird eine kolloide Lösung. Dieses 
nichtphysiologische Kammerwasser liefert sämtliche Übergänge von 
der hochdispersen bis zu der grobdispersen Lösung. Entsprechend dem 
Stande der Permentilitätsstörung der absondernden Zellen sind die 
verschiedensten Phasen dieses Zustandes vertreten. In der hoch- 
dispersen Form finden sich nur feinste Eiweißteilchen, in der grob- 
dispersen Form sind bis zu der Fibrinfraktion sämtliche Phasen ver- 
treten. Zufolge dieser Änderung geht die Homogenität des physio- 
logischen Kammerwassers verloren, das kolloide Kammerwasser büßt 
seine Durchsichtigkeit ein. Im grobdispersen Kammerwasser entsteht 
mit 90 proz. Alkohol statt der früheren Opalescenz schon ein dicker 
voluminöser Niederschlag, ohne ein entsprechendes Anwachsen des 
Salz- und Aminosäuregehaltes. Letzterer Umstand bedingt es, daß die 
zunehmenden Eiweißteilchen im Kammerwasser nicht gelöst erscheinen 
können, da die Salze und Aminosäure, d.h. die Lösungsvermittler keine 
dem Eiweißteilchen entsprechende Zunahme zeigen. 

Bei Tieren ist eine ausgiebige Punktion schon geeignet, diese Um- 
wandlung von molekulardispersen in kolloide Lösung herbeizuführen, 
was beim Menschen auch nach totaler und öfters wiederholter Punktion 
nicht der Fall ist. Dagegen führen spontane pathologische Verände- 
rungen des vorderen Abschnittes zu einer ähnlichen Umwandlung des 
Humor aqueus. Über diese Zustandsänderung haben sich ältere Autoren 
mit einfacher Methodik schon überzeugen können. Schirmer be- 
richtet, daß bei fast allen intraokularen Entzündungen das Kammer- 
wasser qualitativ und quantitativ verändert sei, da es in geringeren 
Mengen ausgeschieden wird und abnorm große Eiweißmengen enthält, 
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und zwar etablieren sich diese Veränderungen schon wenige Stunden 
nach Beginn der Entzündung. In 3 Fällen von rein seröser Cyelitis 
war das bei einer Operation gewonnene Kammerwasser kaum eiweißrei- 
cher, während bei fibrinösen und eitrigen Iritiden das Kammerwasser 
1—2°, Eiweiß enthielt. Zur Nedden!) beschrieb bei Iritiden die 
spontane Gerinnbarkeit des Kammerwasserss. Löwenstein und 
Hagen konnten bei Iridocyclitiden refraktometrisch das Anwachsen 
der Brechungsindices feststellen. Allerdings untersuchte Löwenstein 
nur das erste Punktat und zog unerlaubte Schlüsse, da die Ergebnisse 
der Punktionen des normalen menschlichen Auges einfach auf das 
Pathologische übertragen wurden. Er nahm an, daß im Auge, wo das 
primäre Kammerwasser eiweißreich geschaffen ist, nach Entleerung 
des Kammerinhaltes das Regenerat ebenso eiweißarm sein wird als in 
normalen Augen, und auf Grund dieser verfrühten Annahme wurde 
dann die günstige Wirkung der Kammereröffnung bei entzündlichen 
Prozessen erklärt. Wie diese Erklärung unzulässig gewesen, hat Hagen 
bewiesen, der in ähnlichen Fällen eine noch mehr ausgesprochene Zu- 
nahme der Brechungsindices im zweiten Kammerwasser vorgefunden hat. 

Zur Ilustrierung dieser Verhältnisse soll auch folgender Fall dienen. 

Bei einem 42jährigen Pat., der seit 2 Jahren an chronischer Uveitis des linken 
Auges leidet, haben wir innerhalb 35 Minuten mit der Pravatzspritze zwei Punk- 
tionen mit üblicher Technik ausgefühıt. Es wurde jedesmal total abgelassen. Beide 
Punktate waren makroskopisch intensiv gelb, besonders stark der primäre Inhalt 
der Vorderkammer (chemisch wurde Bilirubin nachgewiesen, worauf wir noch 
zurückkommen werden). Der Brechungsindex des ersten Kammerwassers betrug 
1,3420, der des zweiten 1,3369. Je 0,1 ccm mit 3,0 ccm 90 proz. Alkohol gab ziem- 
lich voluminösen Niederschlag, jedoch war der Niederschlag entsprechend dem 
höheren Brechungsexponenten im ersten Röhrchen viel massiger. Die beigegebene 
Abbildung erläutert genau diesen Unterschied. 

Dieser Versuch zeigt, daß bei Entzündungen das primäre Kammer- 
wasser des menschlichen Auges statt des molekulardispersen ein kollo- 
ides ist. Dem gröberen Dispersitätsgrad zufolge ist die Homogenität 
eingebüßt; refraktometrisch und mit chemischen Fällungen läßt sich 
Eiweiß in großen Mengen nachweisen. Das zweite Kammerwasser war 
weniger eiweißreich als das erste, was wohl mit der kurzen Zwischen- 
zeit, in welcher aber schon die Regenerierung aus der Blutbahn ein- 
gesetzt hat, im Zusammenhange steht, doch waren auch im zweiten 
Punktat hochgradig erhöhte Eiweißmengen nachweisbar gewesen. 

Im entzündlichen menschlichen Auge gelang es uns diese Ver- 
änderung des Eiweißgehaltes nachzuweisen, dagegen fielen, wie bereits 
öfters erwähnt, in normalen Augen die Untersuchungen negativ aus. 

Bei der Besprechung der Eiweißzunahme im tierischen Kammer- 
wasser müssen wir noch eine Streitfrage streifen, ob die Menge der 


') Zur Nedden, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. 64, 605. 1920. 
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abgelassenen Flüssigkeit eine Wirkung auf die Zunahme bzw. auf den 
Übertritt der Eiweißteilchen ausübt? Wessely hat es wiederholt 
bejaht und festgestellt, daß aus der Vorderkammer des Kaninchens 
bis zu 20 mg abfließen kann, ohne eine merkliche Zunahme im Eiweiß- 
gehalt zu verursachen. Dagegen hebt Seidel!) erst jüngst wieder 
hervor, daß nach teilweiser Entleerung der Vorderkammer bei Katzen, 
auch wenn nur 0,1—0,2 ccm aspiriert wurde, nach einer Stunde in der 
Vorderkammer ein stark erhöhter Eiweißgehalt von 1—1,5% vor- 
gefunden wurde. Wessely 
erblickt auch in diesen Eiweiß- 
prozenten eine der entnom- 
menen Menge entsprechende 
Abstufung, da die vollständige 
Entleerung Eiweißprozente bis 
auf 3% aufkommen läßt. 
Unsere Versuche zeigen zweifel- 
los, daß die Menge der aspirier- 
ten Flüssigkeit einen wesent- 
lichen Faktor abgibt. Die Ver 
suche Nr. XVII, XVIII und 
XIX wurden so variiert, daß 
beim gleichen Hunde zu glei- 
cher Zeit an einem Auge total, 
am anderen Auge nur ein Teil 
des Kammer wassers abgesaugt 
wurde. Dementsprechend 
konnten bei der gleichfalls zur 
selben Zeit beiderseits ausge- 
führten zweiten Ablassung des Kammerinhaltes hochgradig bzw. mäßig 
gesteigerte Schwankungen des Refraktometers erzielt werden. Es kann 
also fraglich erscheinen, wie diese Ergebnisse richtig gedeutet werden 
sollen, aber es steht fest, daß je ausgiebiger die erste Aspirierung war, 
desto gröbere Disperse sind in der neugefüllten Kammer erschienen?). 

Unsere Untersuchungen und Versuche zeigen, daß das physiologische 
Kammerwasser bei Mensch und bei Tieren identisch gebaute Produkte 
darstellen. In bezug auf Eiweiß-, Salz- und Aminosäuregehalt konnten 
ähnliche Werte festgestellt werden. Beim Menschen entstehen aber nur 

13) Seidel, Über den Kammerwasserersatz im menschlichen und im Tierauge. 
v. Graefes Arch. f. Ophthalmol., 104, 162. 1921. 

2) Bei diesen Versuchen verwendeten wir eine äußerst dünne Kanüle, die 
schräg in die Hornhaut eingeschoben, dann einige Millimeter lang intralamellär 
weitergeführt wurde, und dann erst wurde nur die Vorderkammer eigentlich er- 


öffnet. Auf diese Weise läßt sich das Abfließen des Kammerwassers sehr leicht 
vermeiden. 
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infolge krankhafter Veränderungen des Vorderabschnittes solche Um- 
gestaltungen in der chemischen Zusammensetzung des Kammerwassers, 
welche analog zu stellen sind mit den bei Tieren nach ausgiebiger Ent- 
leerung der Vorderkammer entstandenen Veränderungen. Diese Ver- 
änderungen betreffen nur den Eiweißgehalt des Kammerwassers, wo- 
durch die Lösung den kolloiden Charakter annimmt. Der Salz- und 
Aminosäuregehalt bleiben unverändert. Dieses Verhalten ist besonders 
erwähnenswert, da die Untersuchungen von Peters!) bei der tetanischen 
Katarakt das Entgegengesetzte zu beweisen scheinen, da nach Naph- 
thalinvergiftung eine Salzvermehrung im Kammerwasser eintreten soll. 
Diese Ansicht wird hauptsächlich auf Versuche gestützt, bei denen der 
Salzgehalt durch Veraschung bestimmt wurde. Peters hat, um die 
unvermeidlichen Fehlerquellen zu reduzieren jedesmal das Kammer- 
wasser von 6 Augen zusammen verdampft und untersucht, wobei je 
6 Normalaugen 0,76%, 0,81%, 0,85°, und 0,835°%, je 6 Naphthalin- 
augen 0,844%, 0,864, 0,844%, und 0,92°, ergeben haben. In letzteren 
4 Versuchen resümierten also zweimal noch niedrigere Zahlen als die 
höchste bei normalen Tieren gefundene Zahl, und in den 2 anderen 
Versuchen waren die Werte unbedeutend gestiegen. Peters zieht zwar 
aus diesen 2 Fällen den Schluß, daß die Naphthalinvergiftung eine 
Erhöhung des Salzgehaltes verursachte, eine Folgerung, der wir nicht 
beipflichten können, wenn wir die absolut kleine Zahl der ausgeführten 
Versuche und die minimalste Erhöhung des Salzgehaltes in den zwei 
positiven Versuchen vor Augen halten, welche noch innerhalb der 
möglichen Fehlerbreite liegen können. Es muß also als bewiesene Tat- 
sache gelten, daß die Ablassung des Kammerwassers keine 
Erhöhung des Salzgehaltes verursacht, und daß das Auftreten 
derselben auch bei anderen Reizen (Naphthalinvergiftung) nicht als 
bewiesen gelten kann. Die Vorhebung dieses Umstandes ist auch 
darum schon wichtig, weil z.B. Gilbert auf die refraktometrische 
Eiweißbestimmung verzichtet, weil ‚der Salzgehalt des Kammer- 
wassers das Ergebnis der Refraktometrie bei so geringen Eiweißmengen, 
wie sie im Kammerwasser sich finden, störend beeinflussen kann“. 
Die Absonderung des kolloiden Kammerwassers beginnt bei Tieren 
stürmisch nach der Kammerentleerung, erreicht innerhalb 3—8 Stunden 
das Maximum, um nach Ablauf dieser Zeit wieder zu der physiologischen 
Form zurückzukehren. Unsere Ergebnisse bestätigen in dieser Hinsicht 
die wertvollen, mit einfacher Methodik von Bauer?) schon seinerzeit 
mitgeteilten Befunde, die zeigten, daß das zweite Kammerwasser des 


I) Peters, Weitere Beiträge zur Pathologie der Linse. VIJ. Mitteilung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jahrg. 42, %, 37. 1904. 

2) Bauer, Über die Ursache der veränderten Zusammensetzung des Humor 
aqueus usw. Graefes Arch. f. Ophthalmol., 42, H. 3, S. 193. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 25 
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Kaninchens schon nach 10 Minuten gerinnt, welche Fähigkeit aber 
schon nach 4 Stunden verloren geht. Die langsame Ablassung des 
Kammerinhaltes verursachte in Bauers Versuchen keine Änderung 
der Verhältnisse, eine Erfahrung, die den Wessel yschen Ergebnissen, 
daß nach partieller Ablassung oder nach subconjunctivaler Adrenalin- 
einspritzung der Eiweißgehalt nicht oder nur relativ geringer erhöht 
wird, nicht widerspricht. 

Letztere Ergebnisse sind von außerordentlicher Wichtigkeit. Bei 
der Besprechung unserer Resultate wurde schon erwähnt, daß eine 
deutliche Gesetzmäßigkeit zwischen abgelassener Menge und Eiweiß- 
gehalt sich nachweisen ließ, da diese von W essel y ähnlich der Adrenalin- 
wirkung auf verschiedene Hyperämie der Ciliargefäße zurückgeführt 
wird. Zweifellos zwingen diese Resultate die Erklärung, daß ein Ab- 
hängigkeitsverhältnis zwischen vasomotorischen Einflüssen und Eiweiß- 
gehalt bestehen muß, an. Seidel ist zu ähnlichen Resultaten in seinen 
Adrenalinversuchen gekommen (die partielle Entleerung soll nach 
Seidel nicht die gleiche Wirkung ausüben), und somit wäre der Beweis 
erbracht, daß eine Verhinderung der durch die Punktion sonst aus- 
gelösten artifiziellen Hyperämie den Ciliarkörper veranlaßt, eine den phy- 
siologischen Verhältnissen entsprechende molekulardisperse Flüssigkeit 
hervorzubringen. Der Einwand von Hamburger und Weiss, daß 
der eiweißarme Humor aqueus des Adrenalinauges nicht dem Ciliar- 
körper, sondern dem Glaskörper entstamme, wird entkräftet, 1. dadurch 
daß die partielle Entleerung und die dadurch hervorgerufene Hyperämie 
geringeren Grades in ihrer Wirkung dem Adrenalin gleich kommt, und 
2. daß Wessely bei paralleler Glaskörperansaugung und Adrenalin- 
einspritzung ein gleichfalls eiweißarm gebautes Kammerwasser er- 
halten hat. 

Somit wäre die Experimentalgrundlage gegeben, daß eine ver- 
schiedenartige Hyperämie infolge Druckentlastung der Augenhäute 
bei Tieren das wesentliche Moment abgibt. Bekanntlich will Wessely 
dieses Gesetz auch für die Unterschiede im zweiten Kammerwasser des 
Menschen und der Tiere einsetzen und die Verschiedenartigkeit im 
chemischen Bau mit dem Verhältnis zwischen Kammerinhalt und 
Bulbusvolumen erklären, ein Weg, auf welchem wir Wessely nicht 
folgen können, da schon in bezug auf Eiweißgehalt des menschlichen 
Kammerregenerates unsere Ergebnisse stark auseinandergehen. Wir 
haben unter normalen Verhältnissen einen Übertritt der Eiweißteilchen, 
ähnlich wie es bei den verschiedenen Versuchstieren die Regel gewesen. 
nicht beobachten können. In diesem Punkte verhalten sich Menschen- 
und Tieraugen verschieden. Erst pathologische Verhältnisse mögen einen 
Zustand erzeugen, in dem das menschliche erste Kammerwasser schon 
kolloid gebaut, also dem tierischen Kammerwasser nach Entleerung 
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der Vorderkammer gleichzustellen ist, und wo dann nach Entleerung 
der Vorderkammer eine ähnlich zusammengesetzte Flüssigkeit resultiert. 
Es liegt der Gedanke nahe, daß nicht der Mechanismus der Absonderung 
ein prinzipiell verschiedener, ein im Wesen anderer ist, sondern daß 
derselbe Mechanismus auf gleiche Reize nicht mit gleichen Reaktionen 
antwortet. In diesem Gedanken werden wir nur bekräftigt, wenn wir 
die Ergebnisse unserer Bilirubinnachweise anführen. 

Die Punktionen der Vorderkammer von Pferden haben einen deut- 
lichen Unterschied in der Farbe des ersten und des zweiten Kammer- 
wassers ergeben. Das Punktat war ständig wasserklar, dagegen das 
Regenerat immer von intensiver oder leicht gelber Farbe. Die Unter- 
suchungen mit dem Reagens von Hammarsten!) (Salz- und Salpeter- 
säure) ergaben im Regenerat ein positives Resultat, es entwickelte sich 
ein grünlicher Niederschlag, der durch Umwandlung des Bilirubins in 
Biliverdin bedingt wird. Die Reaktion läßt sich auch mit kleinen 
Mengen gut ausführen, besonders wenn das Reagens mit der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit an einer Milchglasscheibe zusammengebracht 
wird. Diese Xantochromie, die in der Liquordiagnostik wohl- 
bekannt ist, konnte im zweiten Kammerwasser des Pferdes nach statt- 
gehabter Punktion ständig aufgefunden werden, auch in Fällen, wo 
die zweite Punktion in kurzem Zeitabstand nach der ersten Punktion 
vorgenommen wurde. Dabei muß besonders hervorgehoben werden, 
daß das erste Kammerwasser Bilirubin nie enthielt. Der negative 
Ausfall der Reaktion im ersten‘ Kammerwasser läßt nur unsere 
Ableitung des Farbstoffes zu. Es bestehen nämlich nur zwei Möglich- 
keiten: a) Daß die im gelbgefärbten Kammerwasser vorhandenen 
Farbstoffe (Bilirubin) lokal, ebenso wie im Liquor oder in den serösen 
Höhlen oder bei perniziöser Anämie in der Blutbahn gebildet werden 
aus den Blutfarbstoffen, oder b) daß die Farbstoffe einfach aus der 
Blutbahn übergetreten sind. 

Erstere Möglichkeit haben wir in den meisten Fällen von gelbem 
Liquor cerebrospinalis vorliegen. Die Xantochromie des Liquors wurde 
früher auf Blutfarbstoffe zurückgeführt und als Teilerscheinung des 
Froinschen Syndroms zur Diagnose von Rückenmarkstumoren bzw. 
von hämorrhagischen Meningitiden verwendet. Erst Leschke?) hat 
mittels der indirekten Diazoreaktion von Heijmans van den Bergh 
festgestellt, daß diese Gelbfärbung nicht durch Blutfarbstoffe, sondern 
aus letzteren hervorgegangenem Bilirubin verursacht wird. Nach diesen 
Untersuchungen soll das Bilirubin lokal entstanden sein durch fermen- 
tativen Abbau des Blutfarbstoffes, wobei die in den Liquor gelangten 


1) Hammarsten, Lehrbuch der physiol. Chemie, 1914, 
23) Leschke, Uber die Gelbfärbung (Xantochromie) der Cercbrospinalflüssig- 
keit. Dtsch. med. Wochenschr., 1921, Jahrg. 47, S. 376. 
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roten Blutkörperchen die Zellen der Rückenmarkshäute zur Absonde- 
rung eines abbauenden Fermentes anregen. 

Diese Art der Entstehung kann bei der Xantochromie des Humor 
aqueus nicht wirksam sein. Das schnelle Erscheinen des Bilirubins im 
zweiten Kammerwasser läßt sich nur mit dem Übertritt des fertigen 
Farbstoffes aus der Blutbahn in Einklang bringen. Und eben der 
Übertritt des Bilirubins gibt eine weitere wichtige Analogie zwischen 
menschlichem und tierischem Kammerwasser. Das Bilirubin konnte 
nur im kolloiden Kammerwasser aufgefunden werden, im sekundären 
Regenerat nach Entleerung der Kammer bei Pferden und gleichfalls 
im Punktat und Regenerat des entzündlichen Menschenauges. Im 
letzteren Falle war die Gelbfärbung und parallel der Eiweißgehalt im 
ersten Kanımerwasser größer als im zweiten nach 35 Min. entnommenen 
Kammerinhalt. 

Die Ausscheidung des Bilirubins ergab, daß das Bilirubin nach 
Punktion der Vorderkammer nicht bei allen Tieren sich im Kammer- 
wasser vorfindet, und daß es beim Menschen auch nachweisbar ge- 
wesen ist, wenn der Humor aqueus in seiner Zusammensetzung einer 
kolloiden Lösung entsprach (schon im ersten Kammerwasser). Das 
Auftreten des Bilirubins ist an den nichtphysiologischen gestörten 
Mechanismus geknüpft und geht demgemäß parallel mit dem Kolloid- 
werden der Lösung. Diese Zustandsänderung kann bei Tieren (Pferd. 
Rind) durch Punktion, beim Menschen nur duch pathologische Ver- 
änderungen des absondernden Bereiches herbeigeführt werden. 

Die Ausscheidung des Bilirubins kann nur dann erfolgen, wenn 
das Kanımerwasser statt der molekulardispersen Zusammensetzung 
eine kolloide Lösung darstellt. 

Unsere Versuchsergebnisse beweisen, daß betreffs Eiweiß-, Salz- 
und Aminosäuregehaltes das physiologische Kammerwasser beim 
Mensch und bei Tieren analog gebaut ist. Dieser gleichmäßige Bau 
kann wohl nur in gleichen Absonderungsbedingungen seine Begründung 
finden. Unter physiologischen Verhältnissen bestehen bei verschiedenen 
Tierarten keine qualitativen, nur quantitative Unterschiede, nur die 
Menge des Kammerwassers ist Variationen unterworfen, nicht aber 
die chemische Konstitution desselben. Quantitative Unterschiede 
bestehen aber nicht nur zwischen den einzelnen Tierarten. Die Menge 
des physiologischen Kammerwassers wechselt ja bei derselben Spezies 
auch. So sind beim Menschen mannigfache Prozesse bekannt, die mit 
Erweiterung der Vorderkammer vergesellschaftet sind (hohe Myopie, 
Keratokonus, Keratoglobus, Buphthalmus usw.), und wo die Menge 
des Kammerwassers die normale Menge übersteigen muß. Vorläufig 
besitzen wir keine genauen Angaben darüber, ob in diesen Fällen, wo 
die Mengenverhältnisse eine gewaltige Zunahme erfahren haben, die 
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Zusammensetzung tatsächlich eine der molekulardispersen sehr nahe- 
stehende bleibt. Fs ist aber sehr naheliegend, daß letztere Annahme 
sich bewahrheiten wird, und somit wäre eine selbständige Gruppe der 
Kammerwasserveränderungen, die Gruppe der quantitativen 
Veränderungen, abzugrenzen. In diese Abteilung gehören Verände- 
rungen, bei welchen nicht die chemische Zusammensetzung, sondern 
nur die Menge des Kammerwassers einer Alternierung unterworfen ist. 

Gegenüber der rein quantitativen Veränderungen stehen dann die 
qualitativen Alterationen in der Zusammensetzung des Kammer- 
wassers. Die charakteristischen Merkmale der qualitativen Alteration 
bilden das Übertreten der Eiweißteilchen und das durch letzteres be- 
dingte Kolloidwerden der Lösung. In dieser kolloiden Lösung können 
auch chemisch definierbare Bestandteile des Serums übertreten, so 
wurde inı menschlichen und tierischen kolloiden Kammerwasser gleich- 
falls Bilirubin nachgewiesen. Der Gehalt an Bilirubin ist aber keine 
konstante Begleiterscheinung des Kolloidwerdens der Lösung, aber die 
Übertrittsmöglichkeit ist beim Menschen gleichfalls nachgewiesen wor- 
den. Es besteht also eine Analogie in bezug auf die Natur der qualita- 
tiven Veränderungen, und eine gleiche Analogie zeigt sich betr. Kon- 
stantbleiben der Salz- und Aminosäurewerte im menschlichen und 
tierischen kolloiden Kammerwasser. 

Das menschliche physiologische Kammerwasser muß dem tierischen 
physiologischen, das menschliche kolloide dem tierischen kolloiden 
nach Bau und Zusammensetzung gleichgestellt werden. In der Art 
des Aufbaues ergeben sich keine oder nut ganz unwesentliche Unter- 
schiede. Dagegen besteht ein tiefgreifender Unterschied in der Art, 
wie menschlicher und tierischer kammerwasserabsondernder Mecha- 
nismus Reize von gleicher Intensität beantworten. Wir haben ja öfters 
gesehen, daß bei sämtlichen Versuchstieren die partielle Entleerung 
geeignet ist, das Kolloidwerden des Kammerwassers herbeizuführen, 
und daß die totale Entleerung sogar zum Durchlassen der gröbsten 
Eiweißteilchen Anlaß gibt. Demgegenüber ist die Punktion nicht im- 
stande, im Menschenauge eine ähnliche Veränderung in der Konsti- 
tution der Lösung hervorzurufen. Ganz im Gegenteil beweisen unsere 
Versuche, daß das Kammerwasser des Menschen nach stattgehabter 
Entleerung der Vorderkammer mit der Refraktonıetrie und mit che- 
mischer Fällung gleichfalls keinen erhöhten Eiweißgehalt aufkommen 
läßt, wenn auch Wessely behauptet, eine Erhöhung des Eiweißgehaltes 
aufgefunden zu haben. Wir können zwar aus den angeführten Gründen 
seine Behauptung selbst nicht gelten lassen, doch wenn auch diese 
bestünde, wäre sie kaum geeignet, als Analogie der Eiweißvermehrung 
im tierischen Kammerwasser zu dienen, da die selbst von Wessely 
angeführte Eiweißvermehrung doch eine verschwindend kleine ist, um 
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damit die Unterschiede im Eiweißgehalt mit der relativen Größe der 
Vorderkammer beim Menschen und bei verschiedenen Versuchstieren 
klarzustellen. Wesselys Ansicht, daß die vasomotorischen Einflüss« 
den Eiweißgehalt des Kammerwassers wesentlich beeinflussen können, 
fand eine im mäßig erhöhten Eiweißgehalt des Humor aqueus nach 
partieller Entleerung begründete Bestätigung. Doch scheint er zu weit 
zu gehen, wenn er mit dem Unterschiede des Kammerinhaltes zunı 
gesamten Bulbusvolumen die veränderte chemische Zusammensetzung 
der Lösung nach Punktion beim Menschen und bei Tieren allein er- 
klären will. Erstens müssen wir die Vermehrung der Eiweißteilchen im 
menschlichen Regenerat nach Punktion verneinen, zweitens stehen die 
ermittelten Eiweißwerte im tierischen Regenerat und die von Wes- 
sely im menschlichen nach Punktion entstandenen Regenerat nicht 
im direkten Verhältnis zum Verhältnis Vorderkammerinhalt und Ge- 
samtvolumen des Auges. 

Wenn auch angenommen werden muß, daß das Menschenauge auf 
Punktion nicht mit gleicher Lösungszustandveränderung reagiert wie 
das Tierauge, so muß desto eher hervorgehoben werden, daß das 
menschliche Auge unter pathologischen Verhältnissen die gleiche Lö- 
sung hervorbringen kann. Entzündungen des vorderen Abschnittes 
sind geeignet, die Zellpermeabilität der absondernden Zellen so zu be- 
einflussen, daß schon das primäre Punktat einen kolloiden Charakter 
aufbringt, und in diesen Fällen ist das Regenerat auch von gleichen 
Bau. Es gelang uns nicht nur die kolloide Beschaffenheit im Punktat 
und im Regenerat beim Menschen aufzufinden, sondern auch der 
Bilirubinnachweis ist per analogiam gelungen. Es kann also die Ab- 
sonderung des Kammerwassers beim Menschen und Tier nicht verschie- 
denen Ursprungs sein, viel eher muß ein gleicher Mechanismus postu- 
liert werden, der unter physiologischen Bedingungen eine qualitativ 
gleiche molekulardisperse Flüssigkeit produziert. Dieser Mechanismus 
steht in direktem Abhängigkeitsverhältnis mit den örtlich gegebenen 
Druckdifferenzen. Letztere sind vielleicht imstande, die rein quantı- 
tativen Veränderungen (Vermehrung des physiologischen Kammer- 
wassers) herbeizuführen. | 

Bei den qualitativen Veränderungen des Kammerwasscrs 
muß dagegen schon mit der spezifischen Permeabilitätsänderung der 
absondernden Zellen gerechnet werden, welche das Übertreten von 
Eiweißteilchen und anderer Serumbestandteile nicht mehr verhindern 
können. Dieser Zustand kann beim Menschen und bei Versuchstieren 
gleichfalls eintreten, wenn Entzündungen im vordern Abschnitte 
etabliert sind. In dieser Beziehung besteht keine Differenz. Dem- 
gegenüber zeigt die Punktion differente Verhältnisse. da beim Men- 
schen das Regenerat weiterhin ein molekulardisperses bleibt, dagegen 
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bei Tieren ein kolloides wird. Auf gleichen Reiz resultiert ein anderer 
Effekt. Diese Tatsache läßt nur die Erklärung zu, daß die absondern- 
den Zellen bei Tieren schon nach Punktion ihre normale Permeabilität 
einbüßen, dagegen bewirkt die Punktion beim Menschen keine Ände- 
rung in der Zellpermeabilität. Seidel, vom gleichen Gedankengang 
geleitet, nahm eine verschiedene Porengröße der Ciliarepithelien beim 
Menschen und Tier an, da die Größe der Eiweißmoleküle keine Diffe- 
renzen ergab. Wir möchten uns nicht ohne weiteres diesem Gedanken- 
gange anschließen, da wir statt von Eiweißmoleküle eher von Eiweiß- 
teilchen sprechen möchten, und da weiterhin die verschiedene Poren- 
größe im Filtrationsapparat wohl angenommen, jedoch nicht bewiesen 
werden kann. Das Hauptgewicht liegt darin, daß der Mechanismus der 
Absonderung beim Menschen und Tier ein gleicher ist, wenn auch die 
Punktion ein verschiedenes Resultat liefert. Die Punktion stellt nur 
einen Reiz dar, demzufolge der Mechanismus, das normale Permeabili- 
tätsvermögen bei Tieren, verloren geht, dagegen beim Menschen vermag 
derselbe Reiz keine Änderung der physiologischen Zellfunktion, in der 
Zurückhaltung mancher Serumbestandteile auszulösen. Bei Tieren 
führt die Punktion zur Aufhebung der physiologischen Tätigkeit, zu 
einer geänderten Zellpermeabilität. Das menschliche Auge reagiert mit 
ähnlichem Effekt nur auf pathologische Veränderungen des vorderen 
Abschnittes, die Punktion kann die Permeabilität nicht störend be- 
einflussen. Wenn aber letztere verloren geht, so ist das Produkt ein 
ebenso geschaffenes kolloides Kammerwasser wie das bei Tieren 
nach Punktionder Vorderkammer entstandene Regenerat. 

Es würde sicherlich verfehlt sein, andere weitgehende Schlüsse zu 
ziehen als diese, die aus unseren Versuchen direkt abzuleiten sind. 
Wir wollen uns daher nicht näher auf die verschiedenen Anschauungen 
einlassen, ob das Kammerwasser ein Transsudat, Sekret oder Dyalisat 
sei. Bei den äußerst komplizierten Verhältnissen und oft einander 
stark widersprechenden Ergebnissen der einzelnen Autoren ist die 
Beurteilung eine besonders schwierige. Gegen den Sekretcharakter 
spricht der Umstand, daß im Kamnierwasser eigentlich keine spezifisch 
gebauten Produkte enthalten sind, daß sämtliche Bausteine des Kammer- 
wassers in anderen Mengenverhältnissen auch im Blutserum vorhanden 
sind. Wenn wir unter Sekret nur ein Produkt mit für das sezernierende 
Organ spezifischen Stoffen verstehen wollen, so kann das Kammer- 
wasser sicher nicht als Sekret betrachtet werden. Besonders scheinen 
aber Schlüsse, wie von Elschnig!), daß das tierische Kammerwasser 
ein Transsudat, das menschliche dagegen ein Sekret sei, ungerecht- 
fertigt zu sein. Beide liegen demselben Mechanismus ob, welcher viel 


1) Elschnig, Bericht der deutschen ophthalm. Gesellschaft,“ Heidelberg, 
3%, 65. 1920. 
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vom transsudativen Charakter hat. Die chemische, nur quantitativ 
vom Blutserum sich unterscheidende Zusammensetzung sowie der 
Übertritt mit transsudativem Charakter lassen nur einen Filtrations- 
prozeß zu, welcher durch verschiedene Reize geschädigt werden kann 
und dadurch die spezifischen Eigenschaften mehr oder weniger aus- 
gesprochen verliert. Unterschiede bestehen nur insofern, als bei Tieren 
schon die einfache Punktion eine Insuffizienz der Permeabilität ver- 
anlaßt und dadurch die physiologische Filtration eine Störung er- 
fährt, welcher zufolge aus der molekulardispersen eine kolloide den 
Blutserum näherstehende Lösung resultiert. Die gleiche Zusammen- 
setzung des Kammerwassers des entzündlichen Menschenauges stellt 
ähnlich einen gestörten Filtrationsmechanismus, eine Insuffizienz der 
normalen Permeabilität, des physiologischen Retentionsvermögens der 
Zellen dar. 

Dieser Filtrationsprozeß ist äußerst kompliziert. Es kann kein 
einfaches Übertreten der Bestandteile des Serums sein, da auch im 
grobdispersen Kammerwasser die quantitative Zusammensetzung vom 
Blutserum noch immer stark abweicht. Die Brechungsindices. d.h. 
der prozentuelle Eiweißgehalt des Kammerwassers bleibt auch nach 
totaler wiederholter Entleerung der Vorderkammer weit hinter dem 
Eiweißgehalte des Serums zurück, der Salzgehalt ist im molekular- 
dispersen und im kolloiden Kammerwasser gleichfalls konstant, weiter- 
hin bewiesen unsere Versuche, daß die Aminosäuren auch keiner Er- 
höhung unterliegen, daß sie aus dem Serum mit der rapiden Zunahme 
der Eiweißteilchen nicht einfach mitgerissen werden. Diese Gesetz- 
mäßigkeiten im Filtrationsmechanismus fordern eine elektive Zell- 
tätigkeit. Eine elektive Wirkung kann wohl nicht den verschiedensten 
Zellen eigen sein, es kann nur in den höher differenzierten Epithel- 
zellen gelegen sein. Diese Verlegung des elektiven Filtrationsmechanis- 
mus scheint die wichtige Lehre von Leber zu rechtfertigen, der die 
Lehre von der spezifischen Tätigkeit des Ciliarepithels bei der Ab- 
sonderung des Kamnıerwassers begründete. Die nachgewiesenen Fein- 
heiten und der gesetzmäßig strenge Aufbau nicht nur der physio- 
logischen, sondern der gestörten pathologischen Permeabilität und 
Zusammensetzung erbrachten den Beweis, daß sogar bei der In- 
suffizienz des Zurückhaltungsvermögens die absondernden Zellen eine 
elektive Wirkung ausüben. Dieses Verhalten kann wohl nicht in Ein- 
klang gebracht werden mit Behauptungen, daß der elektive Mechanis- 
mus nicht nur gewissen Zellen zukommt. 


Zusammenfassung. 


l. Das physiologische Kammerwasser stellt beim Men- 
schen und bei Tieren gleichfalls eine der molekulaıdis- 
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persen sehr nahestehende Lösung dar. In diesem Kammer- 
wasser kann mit 90 proz. Alkohol überhaupt keine oder eine 
kaum nachweisbare Opalescenz erzielt werden. 

2. Das pathologische Kammerwasser stellt eine kolloide 
Lösung dar, in welcher von der hochdispersen bis zu der 
grobdispersen Phase sämtliche Übergänge, entsprechend 
der verursachten Störung in der Zellpermeabilität, ver- 
treten sein können. 

3. Bei Tieren entsteht als Effekt der einfachen Ent- 
leerung der Vorderkammer ein kolloides Kammerwasser. 

4. Beim Menschen hat die Punktion nie den gleichen 
Effekt. Nach Punktion ist im menschlichen Kammerwasser 
refraktometrisch und mittels Fällung durch Wproz. Alkohol 
kein Übertritt der Eiweißteilchen nachweisbar. 

5. Da die Refraktometrie in ihren untern Grenzwerten 
schon unverläßlich wird und die Fällungsmethoden mit 
‘sbach, Salpetersäure zu nicht spezifischen Fällungen 
führen können, wird zum positiven Eiweißnachweis die 
Fällung mit 90proz. Alkohol erfordert. 

6. Entzündliche Prozesse des vordern Abschnittes ver- 
ursachen schon im primären Punktat des Menschenauges 
Veränderungen, die denen bei Tieren nach Punktion der 
Vorderkammer auftretenden gleichzustellen sind. 

7. Im kolloiden Kammerwasser befindet sich keine Zu- 
nahme des Salz- und Aminosäuregehaltes. 

8. Die partielle Entleerung der Vorderkammer bewirkt 
bei Tieren eine der entnommenen Menge entsprechende 
KEiweißvermehrung. 

9. Je kürzere Zwischenzeit zwischen beiden Punktionen 
xewählt wird, desto gröbere Eiweißteilchen befinden sich 
im Regenerat. Die durch die Punktion verursachte Per- 
meabilitätsstörung ist von kurzer Dauer und nimmt mit 
der Zeit rasch ab. 

10. Eine Xantochromie des Kammerwassers kann beim 
Menschen und bei Tieren gleichfalls in Begleitung des 
Kolloidwerdens auftreten. 

ll. Der erfolgte Bilirubinnachweis kann auch dabei 
mitwirken, daß bei Iridocyclitiden eine grünliche Ver- 
färbung der Iris sichtbar wird. 

12. Die Störungen in der Kammerwasserabsonderung 
sind quantitativer und qualitativer Natur. Bei den ersten 
variiert die Menge des qualitativ gleichen Kammerwassers, 
bei der zweiten entsteht durch quantitative Änderung 
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der im Serum praeformierten Bestandteile eine kolloide 
Lösung. 

13. Physiologische und pathologische Produkte sind 
beim Menschen und bei Tieren ähnlich zusammengesetzt. 
Der Mechanismus der Absonderung ergibt keinen Unter- 
schied, nur die Art, wie derselbe Mechanismus gleiche 
Reize beantwortet. In dieser Beziehung verhalten sich die 
absondernden Zellen verschiedener Spezies diskrepant. 

14. Den Vorgängen entspricht ein elektiver Filtrations- 
mechanismus, der auch im gestörten insuffizienten Zu- 
stande Gesetzmäßigkeiten aufkommen läßt. Diese ge- 
störte Permeabilität gibt einen weiteren Grund ab, daß 
der elektive Mechanismus nicht allen beliebigen Zellen 
zukommen kann. Die spezifische Tätigkeit wird in die 
höher differenzierten Epithelzellen verlegt. 


(Aus dem Institut zur Erforschung der Folgeerscheinungen von Hirnverletzungen 
[Abteilg. des Neurologischen Instituts der Universität Frankfurt a. M.J.) 


Psychologische Analysen hirnpathologischer Fälle auf Grund 
von Untersuchungen Hirnverletzter. 


VII. 


Über Gesichtsfeldbefunde bei abnormer ,Ermüdbarkeit“ des Auges 
[sog. „Ringskotome‘“]!). 


Von 
Adh6mar Gelb und Kurt Goldstein. 


Mit Tafel I und 2 Textabbildungen. 


Mehrfach sind von ophthalmologischer Seite _‚ring-förmige 
Skotome‘“ beschrieben worden — so von I/nouye?), Wölfflin?), Jes«t), 
Zade5), Doesschate®) —, für die eine befriedigende Erklärung bisher 
nicht gefunden wurde. 

Im wesentlichen half man sich mit der Annahme, es handele sich 
um eine hysterische Erscheinung (/nouye, Wölfflin), oder man erklärte 
die Entstehung der Ringskotome für unklar, stellte nur eine gewisse 
Analogie fest zu anderen, ringförmig auftretenden krankhaften Ver- 
änderungen der Netzhaut. Als Ursache für sie diskutierte man dann 


1) Zuerst mitgeteilt auf der Vers. süd-westd. Neurol. u. Psych. in Baden-Baden 
1918. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., 1918. 

2) Inouye, Die Sehstörungen bei Schußverletzungen der corticalen Sehsphäre. 
Leipzig 1909. 

3) E. Wölfflin, Über ein seltenes Gesichtsfeldsymptom bei Hysterie. Arch. f. 
Augenheilk. 65, 309ff. 1910. 

t) Jess, Die Ringskotome nach Sonnenblendung. Arch. f. Augenheilk. 74. 
1913. — Derselbe, Augenärztliche Kriegserfahrungen, in der „Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde“, hrsg. von A. Vossius, 
Bd. 10, Heft 3, S. 32ff. 

5) M. Zade, a) Periphere Ringskotome. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 91, 
159ff. 1916. Vgl. auch: Über Blendung im Fliegerdienst. Ber. üb. d. 40. Versamm- 
lung der ophthalmol. Gesellsch. (Heidelberg 1916), Wiesbaden 1916, S. 222ff. 
sowie: Über Blendungserscheinungen im Felde. Münch. med. Wochenschr. 62, 
Nr. 44, S. 1514ff. 1915. —- b) Periphere Ringskotome II. Graefes Arch. f. Oph- 
thalmol. 100, 129ff. 1919. (Hier auch die ältere Literatur.) — c) Ringskotone im 
Telegraphendienst. Zeitschr. f. Augenheilk. 43, 681. 1920. 

6) G. ten Doesschate, Über Gesichtsfeldstörungen bei Fliegeroffizieren. Zeitschr. 
f. Augenheilk. 39, 30ff. 1918. 
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abgelassenen Flüssigkeit eine Wirkung auf die Zunahme bzw. auf den 
Übertritt der Eiweißteilchen ausübt? Wessely hat es wiederholt 
bejaht und festgestellt, daß aus der Vorderkammer des Kaninchen; 
bis zu 20 mg abfließen kann, ohne eine merkliche Zunahme im Eiweiß- 
gehalt zu verursachen. Dagegen hebt Seidel!) erst jüngst wieder 
hervor, daß nach teilweiser Entleerung der Vorderkammer bei Katzen, 
auch wenn nur 0,1—0,2 ccm aspiriert wurde, nach einer Stunde in der 
Vorderkammer ein stark erhöhter Eiweißgehalt von 1—1,5°, vor- 
gefunden wurde. Wessely 
erblickt auch in diesen Eiweiß- 
prozenten eine der entnom- 
menen Menge entsprechende 
Abstufung, da die vollständige 
Entleerung Eiweißprozente bis 
auf 3% aufkommen läßt. 
Unsere Versuche zeigen zweifel- 
los, daß die Menge der aspirier- 
ten Flüssigkeit einen wesent- 
lichen Faktor abgibt. Die Ver- 
suche Nr. XVII, XVIII und 
XIX wurden so variiert, daß 
beim gleichen Hunde zu glei- 
cher Zeit an einem Auge total. 
am anderen Auge nur ein Teil 
des Kammerwassers abgesaugt 
wurde. Dementsprechend 
konnten bei der gleichfalls zur 
selben Zeit beiderseits ausge- 
führten zweiten Ablassung des Kammerinhaltes hochgradig bzw. mäßig 
gesteigerte Schwankungen des Refraktometers erzielt werden. Es kann 
also fraglich erscheinen, wie diese Ergebnisse richtig gedeutet werden 
sollen, aber es steht fest, daß je ausgiebiger die erste Aspirierung war. 
desto gröbere Disperse sind in der neugefüllten Kammer erschienen‘) 

Unsere Untersuchungen und Versuche zeigen, daß das physiologische 
Kammerwasser bei Mensch und bei Tieren identisch gebaute Produkte 
darstellen. In bezug auf Eiweiß-, Salz- und Aminosäuregehalt konnten 
ähnliche Werte festgestellt werden. Beim Menschen entstehen aber nur 

1) Seidel, Über den Kammerwasserersatz im menschlichen und im Tieraugt. 
v. Graefes Arch. f. Ophthalmol., 104, 162. 1921. 

2) Bei diesen Versuchen verwendeten wir eine äußerst dünne Kanüle, die 
schräg in die Hornhaut eingeschoben, dann einige Millimeter lang intralamelä 
weitergeführt wurde, und dann erst wurde nur die Vorderkammer eigentlich er- 
öffnet. Auf diese Weise läßt sich das Abfließen des Kammerwassers sehr leich! 
vermeiden. 
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infolge krankhafter Veränderungen des Vorderabschnittes solche Um- 
gestaltungen in der chemischen Zusammensetzung des Kammerwassers, 
welche analog zu stellen sind mit den bei Tieren nach ausgiebiger Ent- 
leerung der Vorderkammer entstandenen Veränderungen. Diese Ver- 
änderungen betreffen nur den Eiweißgehalt des Kammerwassers, wo- 
durch die Lösung den kolloiden Charakter annimmt. Der Salz- und 
Aminosäuregehalt bleiben unverändert. Dieses Verhalten ist besonders 
erwähnenswert, da die Untersuchungen von Peters!) bei der tetanischen 
Katarakt das Entgegengesetzte zu beweisen scheinen, da nach Naph- 
thalinvergiftung eine Salzvermehrung im Kammerwasser eintreten soll. 
Diese Ansicht wird hauptsächlich auf Versuche gestützt, bei denen der 
Salzgehalt durch Veraschung bestimmt wurde. Peters hat, um die 
unvermeidlichen Fehlerquellen zu reduzieren jedesmal das Kammer- 
wasser von 6 Augen zusammen verdampft und untersucht, wobei je 
6 Normalaugen 0,76%, 0,81%, 0,85°, und 0,835%, je 6 Naphthalin- 
augen 0,844%, 0,3864°%,,, 0,344°%%, und 0,92%, ergeben haben. In letzteren 
4 Versuchen resümierten also zweimal noch niedrigere Zahlen als die 
höchste bei normalen Tieren gefundene Zahl, und in den 2 anderen 
Versuchen waren die Werte unbedeutend gestiegen. Peters zieht zwar 
aus diesen 2 Fällen den Schluß, daß die Naphthalinvergiftung eine 
Erhöhung des Salzgehaltes verursachte, eine Folgerung, der wir nicht 
beipflichten können, wenn wir die absolut kleine Zahl der ausgeführten 
Versuche und die minimalste Erhöhung des Salzgehaltes in den zwei 
positiven Versuchen vor Augen halten, welche noch innerhalb der 
möglichen Fehlerbreite liegen können. Es muß also als bewiesene Tat- 
sache gelten, daß die Ablassung des Kammerwassers keine 
Erhöhung des Salzgehaltes verursacht, und daß das Auftreten 
derselben auch bei anderen Reizen (Naphthalinvergiftung) nicht als 
bewiesen gelten kann. Die Vorhebung dieses Umstandes ist auch 
darum schon wichtig, weil z.B. Gilbert auf die refraktometrische 
Eiweißbestimmung verzichtet, weil ‚der Salzgehalt des Kammer- 
wassers das Ergebnis der Refraktometrie bei so geringen Eiweißmengen, 
wie sie im Kammerwasser sich finden, störend beeinflussen kann“. 
Die Absonderung des kolloiden Kanımerwassers beginnt bei Tieren 
=t ürmisch nach der Kammerentleerung, erreicht innerhalb 3—8 Stunden 
das Maximum, um nach Ablauf dieser Zeit wieder zu der physiologischen 
Form zurückzukehren. Unsere Ergebnisse bestätigen in dieser Hinsicht 
lic wertvollen, mit einfacher Methodik von Bauer?) schon seinerzeit 
ni itgeteilten Befunde, die zeigten, daß das zweite Kammerwasser des 





!) Peters, Weitere Beiträge zur Pathologie der Linse. VII. Mitteilung. 
K lin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jahrg. 42, 2%, 37. 1904. 
?) Bauer, Über die Ursache der veränderten Zusammensetzung des Humor 
a< Ueus usw. Graefes Arch. f. Ophthalmol., 42, H. 3, S. 193. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 25 
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Kaninchens schon nach 10 Minuten gerinnt, welche Fähigkeit aber 
schon nach 4 Stunden verloren geht. Die langsame Ablassung de 
Kammerinhaltes verursachte in Bauers Versuchen keine Änderung 
der Verhältnisse, eine Erfahrung, die den Wesselyschen Ergebnissen. 
daß nach partieller Ablassung oder nach subconjunctivaler Adrenalin- 
einspritzung der Eiweißgehalt nicht oder nur relativ geringer erhöht 
wird, nicht widerspricht. 

Letztere Ergebnisse sind von außerordentlicher Wichtigkeit. Bei 
der Besprechung unserer Resultate wurde schon erwähnt, daß eine 
deutliche Gesetzmäßigkeit zwischen abgelassener Menge und Eiweil- 
gehalt sich nach weisen ließ, da diese von Wessely ähnlich der Adrenalin- 
wirkung auf verschiedene Hyperämie der Ciliargefäße zurückgeführt 
wird. Zweifellos zwingen diese Resultate die Erklärung, daß ein Ab- 
hängigkeitsverhältnis zwischen vasomotorischen Einflüssen und Eiwal- 
gehalt bestehen muß, an. Seidel ist zu ähnlichen Resultaten in seinen 
Adrenalinversuchen gekommen (die partielle Entleerung soll nach 
Seidel nicht die gleiche Wirkung ausüben), und somit wäre der Beweis 
erbracht, daß eine Verhinderung der durch die Punktion sonst aus- 
gelösten artifiziellen Hyperämie den Ciliarkörper veranlaßt, eine den phy- 
siologischen Verhältnissen entsprechende molekulardisperse Flüssigkeit 
hervorzubringen. Der Einwand von Hamburger und Weiss, daß 
der eiweißarme Humor aqueus des Adrenalinauges nicht dem Ciliar- 
körper, sondern dem Glaskörper entstamme, wird entkräftet, 1. dadurch 
daß die partielle Entleerung und die dadurch hervorgerufene Hyperämie 
geringeren Grades in ihrer Wirkung dem Adrenalin gleich kommt. uni 
2. daß Wessely bei paralleler Glaskörperansaugung und Adrenalin- 
einspritzung ein gleichfalls eiweißarm gebautes Kammerwasser er- 
halten hat. 

Somit wäre die Experimentalgrundlage gegeben, daß eine ver- 
schiedenartige Hyperämie infolge Druckentlastung der Augenhäute 
bei Tieren das wesentliche Moment abgibt. Bekanntlich will Wessely 
dieses Gesetz auch für die Unterschiede im zweiten Kammerwasser de: 
Menschen und der Tiere einsetzen und die Verschiedenartigkeit im 
chemischen Bau mit dem Verhältnis zwischen Kammerinhalt und 
Bulbusvolumen erklären, ein Weg, auf welchem wir Wessely nicht 
folgen können, da schon in bezug auf Eiweißgehalt des menschlichen 
Kammerregenerates unsere Ergebnisse stark auseinandergehen. Wir 
haben unter normalen Verhältnissen einen Übertritt der Eiweißteilchen. 
ähnlich wie es bei den verschiedenen Versuchstieren die Regel gewesen. 
nicht beobachten können. In diesem Punkte verhalten sich Menschen- 
und Tieraugen verschieden. Erst pathologische Verhältnisse mögen einen 
Zustand erzeugen, in dem das menschliche erste Kammerwasser sehon 
kolloid gebaut, also dem tierischen Kammerwasser nach Entleerung 
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der Vorderkammer gleichzustellen ist, und wo dann nach Entleerung 
der Vorderkammer eine ähnlich zusammengesetzte Flüssigkeit resultiert. 
Es liegt der Gedanke nahe, daß nicht der Mechanismus der Absonderung 
ein prinzipiell verschiedener, ein im Wesen anderer ist, sondern daß 
derselbe Mechanismus auf gleiche Reize nicht mit gleichen Reaktionen 
antwortet. In diesem Gedanken werden wir nur bekräftigt, wenn wir 
die Ergebnisse unserer Bilirubinnachweise anführen. 

Die Punktionen der Vorderkammer von Pferden haben einen deut- 
lichen Unterschied in der Farbe des ersten und des zweiten Kammer- 
wassers ergeben. Das Punktat war ständig wasserklar, dagegen das 
Regenerat immer von intensiver oder leicht gelber Farbe. Die Unter- 
suchungen mit dem Reagens von Hammarsten!) (Salz- und Salpeter- 
säure) ergaben im Regenerat ein positives Resultat, es entwickelte sich 
ein grünlicher Niederschlag, der durch Umwandlung des Bilirubins in 
Biliverdin bedingt wird. Die Reaktion läßt sich auch mit kleinen 
Mengen gut ausführen, besonders wenn das Reagens mit der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit an einer Milchglasscheibe zusammengebracht 
wird. Diese Xantochromie, die in der Liquordiagnostik wohl- 
bekannt ist, konnte im zweiten Kammerwasser des Pferdes nach statt- 
gehabter Punktion ständig aufgefunden werden, auch in Fällen, wo 
die zweite Punktion in kurzem Zeitabstand nach der ersten Punktion 
vorgenommen wurde. Dabei muß besonders hervorgehoben werden, 
daß das erste Kammerwasser Bilirubin nie enthielt. Der negative 
Ausfall der Reaktion im ersten’ Kammerwasser läßt nur unsere 
Ableitung des Farbstoffes zu. Es bestehen nämlich nur zwei Möglich- 
keiten: a) Daß die im gelbgefärbten Kammerwasser vorhandenen 
Farbstoffe (Bilirubin) lokal, ebenso wie im Liquor oder in den serösen 
Höhlen oder bei perniziöser Anämie in der Blutbahn gebildet werden 
aus den Blutfarbstoffen, oder b) daß die Farbstoffe einfach aus der 
Blutbahn übergetreten sind. 

Erstere Möglichkeit haben wir in den meisten Fällen von gelbem 
Liquor cerebrospinalis vorliegen. Die Xantochromie des Liquors wurde 
früher auf Blutfarbstoffe zurückgeführt und als Teilerscheinung des 
Froinschen Syndroms zur Diagnose von Rückenmarkstumoren bzw. 
von hämorrhagischen Meningitiden verwendet. Erst Leschke®) hat 
mittels der indirekten Diazoreaktion von Heijmans van den Bergh 
#estgestellt, daß diese Gelbfärbung nicht durch Blutfarbstoffe, sondern 
ur letzteren hervorgegangenem Bilirubin verursacht wird. Nach diesen 
Wntersuchungen soll das Bilirubin lokal entstanden sein durch fermen- 
= ativen Abbau des Blutfarbstoffes, wobei die in den Liquor gelangten 





9 Hammarsten, Lehrbuch der physiol. Chemie, 1914, 
P ) Leschke, Über die Gelbfärbung (Xantochromie) der Cerebrospinalflüssig- 
Zeit. Dtsch. med. Wochenschr., 1921, Jahrg. 47, S. 376. 
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roten Blutkörperchen die Zellen der Rückenmarkshäute zur Absond- 
Tung eines abbauenden Fermentes anregen. 

Diese Art der Entstehung kann bei der Xantochromie des Humur 
aqueus nicht wirksam sein. Das schnelle Erscheinen des Bilirubins in 
zweiten Kammerwasser läßt sich nur mit dem Übertritt des fertigen 
Farbstoffes aus der Blutbahn in Einklang bringen. Und eben der 
Übertritt des Bilirubins gibt eine weitere wichtige Analogie zwischeı 
menschlichem und tierischem Kammerwasser. Das Bilirubin konnte 
nur im kolloiden Kammerwasser aufgefunden werden, im sekundären 
Regenerat nach Entleerung der Kammer bei Pferden und gleichfall- 
im Punktat und Regenerat des entzündlichen Menschenauges. In 
letzteren Falle war die Gelbfärbung und parallel der Eiweißgehalt im 
ersten Kammerwasser größer als im zweiten nach 35 Min. entnommenen 
Kammerinhalt. 

Die Ausscheidung des Bilirubins ergab, daß das Bilirubin nach 
Punktion der Vorderkammer nicht bei allen Tieren sich im Kanıner- 
wasser vorfindet, und daß es beim Menschen auch nachweisbar gr 
wesen ist, wenn der Humor aqueus in seiner Zusammensetzung einer 
kolloiden Lösung entsprach (schon im ersten Kammerwasser). Da» 
Auftreten des Bilirubins ist an den nichtphysiologischen gestörten 
Mechanismus geknüpft und geht demgemäß parallel mit dem Kollud- 
werden der Lösung. Diese Zustandsänderung kann bei Tieren (Pferd. 
Rind) durch Punktion, beim Menschen nur duch pathologische Ver- 
änderungen des absondernden Bereiches herbeigeführt werden. 

Die Ausscheidung des Bilirubins kann nur dann erfolgen, wenn 
das Kammerwasser statt der molekulardispersen Zusammensetzung 
eine kolloide Lösung darstellt. 

Unsere Versuchsergebnisse beweisen, daß betreffs Eiweiß-, Salz- 
und Aminosäuregehaltes das physiologische Kammerwasser bein 
Mensch und bei Tieren analog gebaut ist. Dieser gleichmäßige Pau 
kann wohl nur in gleichen Absonderungsbedingungen seine Begründung 
finden. Unter physiologischen Verhältnissen bestehen bei verschiedenen 
Tierarten keine qualitativen, nur quantitative Unterschiede, nur (ir 
Menge des Kammerwassers ist Variationen unterworfen, nicht aber 
die chemische Konstitution desselben. Quantitative Unterschiede 
bestehen aber nicht nur zwischen den einzelnen Tierarten. Die Meng 
des physiologischen Kammerwassers wechselt ja bei derselben Spezie- 
auch. So sind beim Menschen mannigfache Prozesse bekannt, die mit 
Erweiterung der Vorderkammer vergesellschaftet sind (hohe Myopic. 
Keratokonus, Keratoglobus, Buphthalmus usw.), und wo die Menze 
des Kammerwassers die normale Menge übersteigen muß. Vorläufir 
besitzen wir keine genauen Angaben darüber, ob in diesen Fällen, w° 
die Mengenverhältnisse eine gewaltige Zunahme erfahren haben, dir 
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Zusammensetzung tatsächlich eine der molekulardispersen sehr nahe- 
stehende bleibt. Es ist aber sehr naheliegend, daß letztere Annahme 
sich bewahrheiten wird, und somit wäre eine selbständige Gruppe der 
Kammerwasserveränderungen, die Gruppe der quantitativen 
Veränderungen, abzugrenzen. In diese Abteilung gehören Verände- 
rungen, bei welchen nicht die chemische Zusammensetzung, sondern 
nur die Menge des Kammerwassers einer Alternierung unterworfen ist. 
Gegenüber der rein quantitativen Veränderungen stehen dann die 
qualitativen Alterationen in der Zusammensetzung des Kammer- 
wassers. Die charakteristischen Merkmale der qualitativen Alteration 
bilden das Übertreten der Eiweißteilchen und das durch letzteres be- 
dingte Kolloidwerden der Lösung. In dieser kolloiden Lösung können 
auch chemisch definierbare Bestandteile des Serums übertreten, so 
wurde inı menschlichen und tierischen kolloiden Kamnierwasser gleich- 
falls Bilirubin nachgewiesen. Der Gehalt an Bilirubin ist aber keine 
konstante Begleiterscheinung des Kolloidwerdens der Lösung, aber die 
Übertrittsmöglichkeit ist beim Menschen gleichfalls nachgewiesen wor- 
den. Es besteht also eine Analogie in bezug auf die Natur der qualita- 
tiven Veränderungen, und eine gleiche Analogie zeigt sich betr. Kon- 
stantbleiben der Salz- und Aminosäurewerte im menschlichen und 
tierischen kolloiden Kammerwasser. 
Das menschliche physiologische Kammerwasser muß dem tierischen 
physiologischen, das menschliche kolloide dem tierischen kolloiden 
nach Bau und Zusammensetzung gleichgestellt werden. In der Art 
des Aufbaues ergeben sich keine oder nut ganz unwesentliche Unter- 
chiede. Dagegen besteht ein tiefgreifender Unterschied in der Art, 
wie menschlicher und tierischer kammerwasserabsondernder Mecha- 
nismus Reize von gleicher Intensität beantworten. Wir haben ja öfters 
gesehen, daß bei sämtlichen Versuchstieren die partielle Entleerung 
geeignet ist, das Kolloidwerden des Kammerwassers herbeizuführen, 
und daß die totale Entleerung sogar zum Durchlassen der gröbsten 
Eiweißteilchen Anlaß gibt. Demgegenüber ist die Punktion nicht im- 
stande, im Menschenauge eine ähnliche Veränderung in der Konsti- 
tution der Lösung hervorzurufen. Ganz im Gegenteil beweisen unsere 
Versuche, daß das Kammerwasser des Menschen nach stattgehabter 
Entleerung der Vorderkammer mit der Refraktometrie und mit che- 
mischer Fällung gleichfalls keinen erhöhten Eiweißgehalt aufkommen 
läßt, wenn auch Wessel y behauptet, eine Erhöhung des Eiweißgehaltes 
aufgefunden zu haben. Wir können zwar aus den angeführten Gründen 
meme Behauptung selbst nicht gelten lassen, doch wenn auch diese 
bestünde, wäre sie kaum geeignet, als Analogie der Eiweißvermehrung 
æm tierischen Kammerwasser zu dienen, da die selbst von Wessel y 
= angeführte Eiweißvermehrung doch eine verschwindend kleine ist, um 
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damit die Unterschiede im Eiweißgehalt mit der relativen Größe der 
Vorderkamnier beim Menschen und bei verschiedenen Versuchstieren 
klarzustellen. Wesselys Ansicht, daß die vasomotorischen Einflüx 
den Eiweißgehalt des Kamnicrwassers wesentlich beeinflussen können. 
fand eine im mäßig erhöhten Eiweißgehalt des Humor aqueus nach 
partieller Entleerung begründete Bestätigung. Doch scheint er zu wit 
zu gehen, wenn er mit dem Unterschiede des Kammerinhaltes zun 
gesamten Bulbusvolumen die veränderte chemische Zusammensetzung 
der Lösung nach Punktion beim Menschen und bei Tieren allein er- 
klären will. Erstens müssen wir die Vermehrung der Eiweißteilchen im 
menschlichen Regenerat nach Punktion verneinen, zweitens stehen die 
ermittelten Eiweißwerte im tierischen Regenerat und die von Wes- 
sely im menschlichen nach Punktion entstandenen Regenerat nicht 
im direkten Verhältnis zum Verhältnis Vorderkammerinhalt und 6r- 
samtvolumen des Auges. 

Wenn auch angenommen werden muß, daB das Menschenauge auf 
Punktion nicht mit gleicher Lösungszustandveränderung reagiert wie 
das Tierauge, so muß desto eher hervorgehoben werden, daß das 
menschliche Auge unter pathologischen Verhältnissen die gleiche Lö- 
sung hervorbringen kann. Entzündungen des vorderen Abschnitte 
sind geeignet, die Zellpermeabilität der absondernden Zellen so zu he- 
einflussen, daß schon das primäre Punktat einen kolloiden Charakter 
aufbringt, und in diesen Fällen ist das Regenerat auch von gleichem 
Bau. Es gelang uns nicht nur die kolloide Beschaffenheit im Punktat 
und im Regenerat beim Menschen aufzufinden, sondern auch der 
Bilirubinnachweis ist per analogiam gelungen. Es kann also die Ah 
sonderung des Kammerwassers beim Menschen und Tier nicht verschie 
denen Ursprungs sein, viel eher muß ein gleicher Mechanismus postu- 
liert werden, der unter physiologischen Bedingungen eine qualitativ 
gleiche molekulardisperse Flüssigkeit produziert. Dieser Mechanismus 
steht in direktem Abhängigkeitsverhältnis mit den örtlich gegebenen 
Druckdifferenzen. Letztere sind vielleicht imstande, die rein quanti- 
tativen Veränderungen (Vermehrung des physiologischen Kammer- 
wassers) herbeizuführen. 

Bei den qualitativen Veränderungen des Kammerwassers 
muß dagegen schon mit der spezifischen Permeabilitätsänderung der 
absondernden Zellen gerechnet werden, welche das Übertreten vun 
Eiweißteilchen und anderer Serumbestandteile nicht mehr verhindern 
können. Dieser Zustand kann beim Menschen und bei Versuchstieren 
gleichfalls eintreten, wenn Entzündungen im vordern Abschnitte 
etabliert sind. In dieser Beziehung besteht keine Differenz. Pem- 
gegenüber zeigt die Punktion differente Verhältnisse, da beim Men- 
schen das Regenerat weiterhin ein molekulardisperses bleibt, dagegen 
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bei Tieren ein kolloides wird. Auf gleichen Reiz resultiert ein anderer 
Effekt. Diese Tatsache läßt nur die Erklärung zu, daß die absondern- 
den Zellen bei Tieren schon nach Punktion ihre normale Permeabilität 
einbüßen, dagegen bewirkt die Punktion beim Menschen keine Ände- 
rung in der Zellpermeabilität. Seidel, vom gleichen Gedankengang 
geleitet, nahm eine verschiedene Porengröße der Ciliarepithelien beim 
Menschen und Tier an, da die Größe der Eiweißmoleküle keine Diffe- 
renzen ergab. Wir möchten uns nicht ohne weiteres diesem Gedanken- 
gange anschließen, da wir statt von Eiweißmoleküle eher von Eiweiß- 
teilchen sprechen möchten, und da weiterhin die verschiedene Poren- 
größe im Filtrationsapparat wohl angenommen, jedoch nicht bewiesen 
werden kann. Das Hauptgewicht liegt darin, daß der Mechanismus der 
Absonderung beim Menschen und Tier ein gleicher ist, wenn auch die 
Punktion ein verschiedenes Resultat liefert. Die Punktion stellt nur 
einen Reiz dar, demzufolge der Mechanismus, das normale Permeahili- 
tätsvermögen bei Tieren, verloren geht, dagegen beim Menschen vermag 
derselbe Reiz keine Änderung der physiologischen Zellfunktion, in der 
Zurückhaltung mancher Serumbestandteile auszulösen. Bei Tieren 
führt die Punktion zur Aufhebung der physiologischen Tätigkeit, zu 
einer geänderten Zellpermeabilität. Das menschliche Auge reagiert mit 
ähnlichem Effekt nur auf pathologische Veränderungen des vorderen 
Abschnittes, die Punktion kann die Permeabilität nicht störend be- 
einflussen. Wenn aber letztere verloren geht, so ist das Produkt ein 
ebenso geschaffenes kolloides Kammerwasser wie das bei Tieren 
nach Punktionder Vorderkammer entstandene Regenerat. 

Es würde sicherlich verfehlt sein, andere weitgehende Schlüsse zu 
ziehen als diese, die aus unseren Versuchen direkt abzuleiten sind. 
Wir wollen uns daher nicht näher auf die verschiedenen Anschauungen 
einlassen, ob das Kammerwasser ein Transsudat, Sekret oder Dyalisat 
sei. Bei den äußerst komplizierten Verhältnissen und oft einander 
stark widersprechenden Ergebnissen der einzelnen Autoren ist die 
Beurteilung eine besonders schwierige. Gegen den Sekretcharakter 
spricht der Umstand, daß im Kammerwasser eigentlich keine spezifisch 
gebauten Produkte enthalten sind, daß sämtliche Bausteine des Kammer- 
wassers in anderen Mengenverhältnissen auch im Blutserum vorhanden 
sind. Wenn wir unter Sekret nur ein Produkt mit für das sezernierende 
Organ spezifischen Stoffen verstehen wollen, so kann das Kammer- 
wasser sicher nicht als Sekret betrachtet werden. Besonders scheinen 
aber Schlüsse, wie von Elschnig!), daß das tierische Kammerwasser 
cim Transsudat, das menschliche dagegen ein Sekret sei, ungerecht- 
fertigt zu sein. Beide liegen demselben Mechanismus ob, welcher viel 


1) Elschnig, Bericht der deutschen ophthalm. Gesellschaft,“ Heidelberg, 
44. 65. 1920. 
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vom transsudativen Charakter hat. Die chemische, nur quantitativ 
vom Blutserum sich unterscheidende Zusammensetzung sowie der 
Übertritt mit transsudativem Charakter lassen nur einen Filtrations- 
prozeß zu, welcher durch verschiedene Reize geschädigt werden kann 
und dadurch die spezifischen Eigenschaften mehr oder weniger au- 
gesprochen verliert. Unterschiede bestehen nur insofern, als bei Tierer. 
schon die einfache Punktion eine Insuffizienz der Permeabilität ver- 
anlaßt und dadurch die physiologische Filtration eine Störung er- 
fährt, welcher zufolge aus der molekulardispersen eine kolloide dem 
Blutserum näherstehende Lösung resultiert. Die gleiche Zusammen- 
setzung des Kammerwassers des entzündlichen Menschenauges stellt 
ähnlich einen gestörten Filtrationsmechanismus, eine Insuffizienz der 
normalen Permeabilität, des physiologischen Retentionsvermögens der 
Zellen dar. 

Dieser Filtrationsprozeß ist äußerst kompliziert. Es kann kein 
einfaches Übertreten der Bestandteile des Serums sein. da auch im 
grobdispersen Kammerwasser die quantitative Zusammensetzung vom 
Blutserum noch immer stark abweicht. Die Brechungsindices. d.h. 
der prozentuelle Eiweißgehalt des Kammerwassers bleibt auch nach 
totaler wiederholter Entleerung der Vorderkammer weit hinter den 
Eiweißgehalte des Serums zurück, der Salzgehalt ist im molekular- 
dispersen und im kolloiden Kammerwasser gleichfalls konstant, weiter- 
hin bewiesen unsere Versuche, daß die Aminosäuren auch keiner Er- 
höhung unterliegen, daß sie aus dem Serum mit der rapiden Zunahm 
der Eiweißteilchen nicht einfach mitgerissen werden. Diese Gesetz- 
mäßigkeiten im Filtrationsmechanismus fordern eine elektive Zell- 
tätigkeit. Eine elektive Wirkung kann wohl nicht den verschiedensten 
Zellen eigen sein, es kann nur in den höher differenzierten Epithel- 
zellen gelegen sein. Diese Verlegung des elektiven Filtrationsmechanis- 
mus scheint die wichtige Lehre von Leber zu rechtfertigen. der die 
Lehre von der spezifischen Tätigkeit des Ciliarepithels bei der Ab- 
sonderung des Kammerwassers begründete. Die nachgewiesenen Fein 
heiten und der gesetzmäßig strenge Aufbau nicht nur der physi- 
logischen, sondern der gestörten pathologischen Pernieabilität und 
Zusammensetzung erbrachten den Beweis, daß sogar bei der In 
suffizienz des Zurückhaltungsvermögens die absondernden Zellen ein 
elektive Wirkung ausüben. Dieses Verhalten kann wohl nicht in Fin- 
klang gebracht werden mit Behauptungen, daß der elektive Mechanis 
mus nicht nur gewissen Zellen zukommt. 


Zusammenfassung. 


l. Das physiologische Kammerwasser stellt beim Men- 
schen und bei Tieren gleichfalls eine der molekulardir- 
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persen schr nahestehende Lösung dar. In diesem Kammer- 
wasser kann mit W@proz. Alkohol überhaupt keine oder eine 
kaum nachweisbare Opalescenz erzielt werden. 

2. Das pathologische Kammerwasser stellt eine kolloide 
Lösung dar, in welcher von der hochdispersen bis zu der 
grobdispersen Phase sämtliche Übergänge, entsprechend 
der verursachten Störung in der Zellpermeabilität, ver- 
treten sein können. 

3. Bei Tieren entsteht als Effekt der einfachen Ent- 
leerung der Vorderkammer ein kolloides Kammerwasser. 

4. Beim Menschen hat die Punktion nie den gleichen 
Effekt. Nach Punktion ist im menschlichen Kammerwasser 

refraktometrisch und mittels Fällung durch Wproz. Alkohol 
kein Übertritt der Eiweißteilchen nachweisbar. 

5. Da die Refraktometrie in ihren untern Grenzwerten 
schon unverläßlich wird und die Fällungsmethoden mit 
Esbach, Salpetersäure zu nicht spezifischen Fällungen 
führen können, wird zum positiven Eiweißnachweis die 
Fällung mit !proz. Alkohol erfordert. 

6. Entzündliche Prozesse des vordern Abschnittes ver- 
ursachen schon im primären Punktat des Menschenauges 
Veränderungen, die denen bei Tieren nach Punktion der 
Vorderkammer auftretenden gleichzustellen sind. 

7. Im kolloiden Kammerwasser befindet sich keine Zu- 
nahme des Salz- und Aminosäuregehaltes. 

8. Die partielle Entleerung der Vorderkammer bewirkt 
bei Tieren eine der entnommenen Menge entsprechende 
Eiweißvermehrung. 

9%. Je kürzere Zwischenzeit zwischen beiden Punktionen 
„ewählt wird, desto gröbere Eiweißteilchen befinden sich 
ım Regenerat. Die durch die Punktion verursachte Per- 
meabilitätsstörung ist von kurzer Dauer und nimmt mit 
der Zeit rasch ab. 

10. Fine Xantochromie des Kammerwassers kann beim 
Menschen und bei Tieren gleichfalls in Begleitung des 
Kolloidwerdens auftreten. 

Il. Der erfolgte Bilirubinnachweis kann auch dabei 
znitwirken, daß bei Iridocyclitiden eine grünliche Ver- 

färbung der Iris sichtbar wird. 

12. Die Störungen in der Kammerwasserabsonderung 
Sind quantitativer und qualitativer Natur. Bei den ersten 

variiert dieMenge des qualitativ gleichen Kammerwassers, 

bei der zweiten entsteht durch quantitative Änderung 
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der im Serum praeformierten Bestandteile eine kolloide 
Lösung. 

13. Physiologische und pathologische Produkte sind 
beim Menschen und bei Tieren ähnlich zusammengesetzt. 
Der Mechanismus der Absonderung ergibt keinen Unter- 
schied, nur die Art, wie derselbe Mechanismus gleiche 
Reize beantwortet. In dieser Beziehung verhalten sich die 
absondernden Zellen verschiedener Spezies diskrepant. 

14. Den Vorgängen entspricht ein elektiver Filtrations- 
mechanismus, der auch im gestörten insuffizienten Zu- 
stande Gesetzmäßigkeiten aufkommen läßt. Diese ge- 
störte Permeabilität gibt einen weiteren Grund ab, dab 
der elektive Mechanismus nicht allen beliebigen Zellen 
zukommen kann. Die spezifische Tätigkeit wird in die 
höher differenzierten Epithelzellen verlegt. 
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steht, so können wir natürlich nicht entscheiden, ob es sich bei der er- 
wähnten hemianopischen Störung um eine völlige halbseitige Blindheit 
oder nur um eine Hemiamblyopie gehandelt hat. Der Kranke selbst glaubt 
zu wissen, daß er längere Zeit nach der Verletzung ‚‚auf der einen Seite 
gar nichts“ gesehen hätte. Jedenfalls handelt es sich jetzt um eine 
Hemiamblyopie. Dieser Patient hatte nun, als er zu uns kam, in der 
linken Gesichtsfeldhälfte, aber auch nur hier, dieselbe Störung, wie wir 
sie bei den anderen Patienten im ganzen Gesichtsfeld festgestellt haben. 
Wir können sie hier wohl als den Ausdruck der einseitigen Hirnverletzung 
auffassen. Fig. 13a und 13b zeigen das Ergebnis einer von mehreren 
Aufnahmen, die wir gemacht haben!). 

Auch bei diesem Patienten zeigte sich deutlich, daß das Gesichtsfeld 
bei jeder Neuaufnahme sich änderte: Der ‚„Halbring‘‘ lag bald mehr, 
bald weniger entfernt vom Fixationspunkt. 


Man sieht ohne weiteres, daß die Ringe lediglich durch die beim 
Perimetrieren übliche Untersuchungstechnik entstehen. Der Untersuchende 
registriert die Stellen aufgehobener oder verminderter Empfindlich- 
keit in dem Augenblick, in dem der Patient das Verschwinden bzw. 
Undeutlichwerden des Objektes angibt. Nachträglich verbindet man die 
verschiedenen registrierten Punkte miteinander ‚zum Gesichtsfeld‘“, in 
der Meinung, daß während der weiteren Untersuchung die als normal 
registrierten Stellen in demselben Maße empfindlich geblieben seien, wie 
bei der Registrierung. Wenn aber, wie in unseren Fällen, der Zustand 
des Sehorgans, infolge abnormer Ermüdbarkeit, während der Unter- 
suchung und infolge der Untersuchung sich dauernd verändert, dann 
ergibt die Verbindung der einzelnen registrierten Stellen ‚zum Ge- 
sichtsfeld‘ ein völlig falsches, bizarres Bild. Daraus folgt, daß bei Pa- 
tienten mit einer so abnorm raschen Ermüdung des Sehorgans das Er- 
gebnis der gewöhnlichen Perimetrierung besonders bewertet werden 
muß; sonst kommt man zu der Annahme, daß es sich bei derartigen 
Patienten um wirkliche Skotome handelt, die aber in Wahrheit nur 
Scheinskotome sind’). 


Möglicherweise könnte man mit anderen Methoden die Form und Ausdehnung 
des Gesichtsfeldes in einem bestimmten Stadium der Ermüdung festhalten. So z. B. 


1) Wir könnten noch über eine ganze Reihe anderer, zum Teil ähnlicher Be- 
funde berichten, worauf wir aber verzichten zu müssen glauben, da sie für das 
theoretische Verständnis der Störung keine prinzipiell neuen Gesichtspunkte ver- 
schaffen. 

2) Die Berechtigung, die einzelnen registrierten Stellen zu einem Gesichtsfeld zu 
verbinden, ist auch sonst, wenn keine so abnormen Verhältnisse vorliegen wie hier, 
nicht so ohne weiters selbstverständlich, wie man im allgemeinen anzunehmen 
geneigt ist. Diese für die theoretische Bewertung der Gesichtsfelduntersuchungen 
prinzipielle Frage soll bei einer anderen Gelegenheit erörtert werden. - 
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könnte man daran denken, an einem Halbhohlkugelperimeter, wenigstens in den 
Hauptmeridianen, an der Peripherie des Gesichtsfeldes verschiedene Prüfungsob- 
jekte anzubringen und gewissermaßen das ganze Gesichtsfeld simultan aufzunehmen, 
indem man den Patienten auffordert, anzugeben, wie viel Objekte er gleichzeitig 
gesehen hat. Beieiner zweiten Prüfung kann man andere Meridiane wählen und die 
Untersuchung in ähnlicher Weise wiederholen usw. Selbstverständlich würde eine 
solche Gesichtsfeldaufnahme aus verschiedenen naheliegenden Gründen kein Äqui- 
valent bilden für das übliche Perimetrieren. Allein wir würden mit dieser Methode 
immerhin ein zutreffenderes Bild von der gerade vorhandenen Gesichtsfeldaus- 
dehnung erhalten als mit Hilfe der üblichen Methode. 


Wenn man nun die von anderer Seite beschriebenen Ringskotome 
mit den von uns festgestellten vergleicht, so findet man sofort die 
große Übereinstimmung im Aussehen der registrierten Befunde, Wir 
finden z. B. bei Zade (a. a. O.) folgende Angaben: Bei einem Soldaten, 
der monatelang Dienst an einer Ballonabwehrkanone getan hat, ergab 
die Gesichtsfeldprüfung das Vorhandensein eines peripheren Ring- 
skotoms an beiden Augen. Die von Zade zuerst — in Ermangelung 
eines Perimeters — campimetrisch, später auch an Perimetern mit Kreis- 
bögen von verschiedenem Radius vorgenommenen Untersuchungen er- 
gaben ähnliche Ringskotome bei einer sehr großen Zahl von Personen, 
deren Augen anhaltend intensivem Licht ausgesetzt waren (Mannschaften 
im Fliegerdienst und beim Telegraphenbau). Aus Zades Schilderung ent- 
nehmen wir folgendes: ‚Die Ringform ist ganz ausgesprochen ; der Ring 
ist in einigen Fällen geschlossen, in anderen fehlt nur der obere Teil, und 
einigemal bestand das Skotom nur aus einer temporal gelegenen Sichel. 
Die Zone des ringförmigen Gesichtsfelddefektes ist nur einen oder einige 
Winkelgrade breit. Nur die Mitte der Ringzone ist ein absolutes Skotom; 
am Rande derselben, also ehe der zur Untersuchung benutzte Gegenstand 
ganz verschwindet, erscheint er schwächer. Diese Zone des relativen 
Skotoms ist so schmal, daß sie nur bei langsamem Perimetrieren zu er- 
kennen ist“. (Zade, Dies. Arch. 91, S. 159/60.) 

Zade erwähnt auch, daß er hin und wieder mehrere konzentrisch 
zueinander gelegene Ringe gefunden hat, und daß bei wiederholten 
Prüfungen keine einheitlichen Ergebnisse zu erzielen waren. Die 
für unsere Befunde so charakteristische Tatsache, daß die Lage 
der Skotome bei einzelnen Untersuchungen verschieden ist, finden 
wir besonders erwähnt bei Inouye. 

Eine Veränderung der Lage des Ringskotomes bei Veränderung der 
Versuchsbedingungen beobachtete auch Wölfflin (a. a. O.), denn nur 
so ist wohl seine Angabe zu verstehen, daß das Skotom bei einer ,Cam- 
pimeteruntersuchung wesentlich andere Grenzen aufweist als bei ein- 
facher Perimetrierung‘“‘. 

Als Folge verschiedener Untersuchungsbedingungen ist wohl auch 
die Tatsache zu betrachten, daß verschiedene Autoren bei der gleichen 
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Art der Schädigung die ‚„Skotome‘‘ in verschiedenem Abstande vom 
Fixierpunkt fanden: Zade fand sie bei Mannschaften im Fliegerdienst 
regelmäßig ganz peripher, Doeschate vielfach nahe am Fixationspunkte, 
bis zu 25°. 

Etwas Genaueres über die Veränderung der Skotome unter dem 
Einflusse der veränderten Untersuchungsbedingungen ist nach den 
vorliegenden Mitteilungen leider nicht auszusagen, weil es an darauf- 
hin gerichteten Untersuchungen in allen Publikationen fehlt. Da aber 
gerade die Veränderlichkeit der Skotome sich uns von so wesentlicher 
Bedeutung für ihre Erklärung erwiesen hat, so ist man nicht in der Lage, 
über die Natur der in der Literatur mitgeteilten Störungen etwas absolut 
Sicheres auszusagen. Es scheint uns wegen wesentlicher Übereinstimmung 
sehr nahe zu liegen, daß überall wohl dieselbe Erscheinung vorgelegen 
hat, daß es sich also auch bei den in der Literatur behandelten Fällen 
um ein Produkt der Untersuchungstechnik bei abnorm ermüdbaren 
Sehorganen gehandelt hat, mit dem einzigen Unterschied, daß wenig- 
stens bei den Fällen einzelner Autoren (z. B. Zade, Doesschate) die Unter- 
wertigkeit der Sehsubstanz durch eine Schädigung der Netzhaut oder 
der Sehnerven, bei unseren Fällen aber durch eine Schädigung zen- 
traler Abschnitte verursacht wurde. Daher kommt es auch, daß Zade 
nur auf einem Auge das Vorkommen eines peripheren Ringskotoms be- 
obachtet hat, nämlich bei Patienten, die meistens nur das eine Auge 
dem schädlichen Lichte anhaltend ausgesetzt hatten. 

Da aber, wie gesagt, das in der Literatur vorliegende Material für 
eine sichere Beurteilung nicht ausreicht, so halten wir auch die Mög- 
lichkeit für nicht ausgeschlossen, daß in manchen von anderen Autoren 
beobachteten Fällen wirkliche Skotome als Folgen umschriebener grö- 
berer Netzhautschädigung vorgelegen haben. So scheint es sich z. B. 
bei dem ersten von Doesschate mitgeteilten Fall zu verhalten. Dafür 
scheint wenigstens zu sprechen, daß bei Kontrolluntersuchungen sich 
stets die gleichen Skotomgrenzen zeigten. Damit würde auch im Einklang 
stehen, daß der von Doesschale (Abb.1, S. 31 a. a. O.) wiedergegebene Ge- 
sichtsfeldbefund wesentliche Verschiedenheit aufweist gegenüber den 
eigentlichen Ringsskotomen, die dieser Autor (Abb. 2, S. 32 a. a. O.) 
bringt. Wahrscheinlich hat die erste Beobachtung mit den sog. Rings- 
skotomen nichts zu tun. 

Nur in einzelnen Fällen sind die Tatsachen ausreichend, um sicher 
sagen zu können, daßes sich um dieselben Erscheinungen gehandelt hat 
wie bei uns, so z. B. bei dem Fall von Inouye und dem von Wölfflin. 
In beiden Fällen spielte keine periphere Schädigung für die Entstehung 
der Ringsskotome eine Rolle; bei dem Fall von Inouye war wie bei 
unseren Fällen eine Kopfverletzung die Ursache. 

Die weitgehendste Übereinstimmung mit unseren Befunden, daß 
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entweder eine Störung der Blutversorgung oder eine Schädigung der 
Nervenfaserschicht in der Netzhaut (cf. Zade, dieses Arch. 100, S. 134). 

Charakteristisch ist, daß allen Erörterungen die stillschweigende 
Voraussetzung zugrunde liegt, es handele sich bei den betreffenden Gr- 
sichtsfeldbefunden tatsächlich um skotomartige Ausfälle des Gesichts- 
feldes in Form eines Ringes. 

Wir selbst hatten an einer Reihe von Hirnverletzten derartige Ge- 
sichtsfeldbefunde gewonnen. Die nähere Untersuchung solcher Kranker 
führte bald zu einer eindeutigen Auffassung über das Zustandekommen 
der „ringförmigen Skotome‘: es zeigte sich, um das vorwegzunehmen, 
vor allem, daß es sich bei unseren Kranken jedenfalls nicht um eigentliche 
Skotome handelte, und es scheint uns die Vermutung nahe zu liegen. 
daß es sich auch bei den von anderen Autoren veröffentlichten Fällen 
wohl ebenso verhalten hat. 

Fassen wir zunächst einiges Tatsachenmaterial ins Auge. Bei einen 
unserer Hirnverletzten stellten wir, wenn das Prüfungsobjekt in jed«m 
Meridian von außen bis zum Fixierpunkt geführt wurde, das ın 
Fig. la und 1b abgebildete Gesichtsfeld fest (vgl. Tafel I), Prü- 
fungsobjekt : lem Quadrat Weiß. Sämtliche anderen Gesichtsfelder 
sind mit dem gleichen Prüfungsobjekt aufgenommen. 


Fall 1 (zu Fig. 1). J. Kr., 25 Jahre alt, Maurer. 

Am 5. 1X. 1917 Artilleriegeschoßverletzung am linken Schädel. 

April 1918. Am Ansatz der linken Ohrmuschel etwa erbsengroße, gut ver- 
schiebliche Einschußnarbe. Auf der linken Schädelseite läßt sich röntgenologisch 
ein etwa 2 cm langer und 2 cm breiter Metallsplitter tief im Gehirn nachweisen. und 
zwar bei der Aufnahme von vorn 3 Querfinger oberhalb des oberen Augenhöhlen- 
randes, bei reitlicher Aufnahme 2 Querfinger oberhalb des Gehörganges. K. klagt 
über starke Kopfschmerzen mit Schwindelgefühl und Herabsetzung der allgemeinen 
Leistungsfähigkeit. Augenbeweningen nach rechts unangenehm und etwas cr- 
schwert. Beim Stehen mit geschlossenen Augen Fallen nach links. Beim Gehen mit 
geschlossenen Augen Abweichen nach links. Zeigeversuch: Vorbeizeigen nach 
außen und unten mit der linken Hand. Ophthalmologisch ohne Störung. 

Fig. 1 zeigt neben einer nicht unbeträchtlichen allgemeinen Gesichtsfeldein- 
schränkung ein „ringjörmiges Skotom“, einen Ring, der etwa parallel zur Außer- 
grenze des Gesichtsfeldes verläuft. Seine Breite schwankt zwischen 8 und 15. 
Zwischen dem „Ring“ und der Außengrenze des Gesichtsfeldes befindet sich eine 
Zone, ungefähr ebenso breit wie der „Ring“ selbst, in der der Pat. das Prüfungs- 
objekt in anscheinend normaler Weise sicht. 

Die Zone zwischen „Ring“ und Außengrenze wollen wir als „.Außenzone“. 
das zentrale erhaltene Gebiet aber als ‚innere Partie“ bezeichnen. 

Der Pat. beschreibt den Eindruck, den er bei zentripetaler Objektführung 
längs eines beliebigen Meridians hat, gewöhnlich folgendermaßen: Das Objekt wird 
(an der Außengrenze ) sichtbar, verschwindet jedoch sehr bald in einem dichten, yrau- 
weißlichen Nebel oder wird wenigstens ganz verschleiert, um dann nach kurzer 
Zeit abermals aufzutauchen. Das wiederholt sich in ganz ähnlicher Weise in jedem 
Meridian. 

Die zentrale Schschätfe (nach Snellen) schwankt bei diesem Pat. beiderseits etwa 
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zwischen !/, und !/;‘ der normalen. Bei länger andauernder zentraler Fixation 
nimmt sie immer mehr ab, bis der Pat. nur noch ‚„Neb-1‘“ vor den Augen sieht. 

Die Farbenperzeption ist nur in dem fovealem Bezirk gut erhalten, aber auch 
da nur so lange, als die Sehschärfe eine noch relativ hefriedigende bleibt. Parazen- 
tral ist der Farbensinn immer herabgesetzt}). 

Der Pat. klagt, daß er auch im gewöhnlichem Leben (im diffusen Tageslicht) 
am Rande seines Gresichtsfeldes meistens „Nebel“ sieht, so daß die indirekt ge- 
sehenen Gegenstände oft „wie hinter einem dichten Schleier“ erscheinen. Der 
„Nebel“ werde um so dichter, je schlechter das Allgemeinbefinden sei; bei einiger 
Anstrengung der Augen „werde es überall (evtl. im ganzen Gesichtsfeld) nebelig‘“. 

Ganz ähnliche Gesichtsfelder konnten wir dann bei einer Reihe 
anderer Patienten — im ganzen bei 6 Patienten — mit verschieden 
lokalisierten Hirnverletzungen beobachten. Als Beispiele bringen wir die 
Gesichtsfelder der rechten Augen von 3 anderen Patienten (Fall 2, 3 
und 4; vgl. die Fig. 2—4). 

Fall 2 (zu Fig. 2). A. D., Musketier (Schreiner). 

10. X. 1917. Artilleriegeschoßverletzung aın rechten Hinterhaupt. 

Februar 1918. Auf dem rechten Hinterhauptsbein von der Mittellinie lateral- 
wärts ziehend 6x3 cm große, gegen die Unterlage schlecht verschiebliche Narbe, 
röntgenologisch keine sichtbare Schädelverletzung, kleine Granatsplitter in den 
Weichteilen des Hinterkopfes, Blutung in cerebro. — Gleichgewichtsstörungen, ins- 
besondere Unsicherheit beim Gehen und Stehen. Symptome einer doppelseitigen 
zentralen Vestibularläsion mit Beteiligung des rechten Kleinhirnes. Starke Herab- 
setzungen der allgemeinen körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit. 

RSS zu. | 

L. S. 5/a Gläser bessern nicht. 

Ophthalmologisch ohne Befund. Angeborene Farbenblindheit (Deuteranopie). 


Fall 3 (zu Fig. 3). W. H., 22 Jahre alt, Kaufmann. 

Am 16. VII. 1916 Minensplitterverletzung. 

Mai 1918. An der Grenze des linken Scheitels und Hinterhauptes 10 em lange, 
auf der Unterlage gut verschiebliche, horizontal verlaufende Narbe. Am hinteren 
Ende etwas druckempfindlich. 

H. klagt über Kopfschmerz, Schwindelanfälle, allgemeine Übererregbarkeit 
und starke Ermüdbarkeit. Keine gröberen organischen Ausfallerscheinungen. 
Sehschärfe mit Korrektur: rechts !/,, links 2/,, doch bei den einzelnen Untersuchun- 
gen stark schwankend. Ophthalmologisch ohne Störung. 

Fall 4 (zu Fig. 4). K. J., 23 Jahre alt (Werkzeugmacher). 

Am 29. IX. 1915. Schrapnellschußverletzung. Einschuß: Linkes Nasenloch. 

Mai 1918. Geschoß sitzt, wie röntgenologisch nachweisbar, in der hinteren 
Schädelgrube. 

Innere Organe o. B. Nervensystem: Rechte Pupille weiter als die linke, reagiert 
gut auf Licht und bei Akkomodation. Augenbewegungen nach links erschwert und 
unangenehm. Geringer Nystagmus nach beiden Seiten. 

Reflexe, Motilität und Sensibilität intakt. 

Romberg: Fallen nach rechts hinten. 

Beim Gehen mit geschlossenen Augen starkes Abweichen nach rechts. Beim 
Fingernasenversuch mit der rechten Hand Vorbeizeigen nach links außen, mit der 
linken Hand nach rechts außen. 


1) Speziellere Fragen bezüglich des Farbessinns interessioren uns hier weiter 
nieht und sollen daher unerörtert bleiben. 
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Beim Zeigeversuch mit der linken Hand Vorbeizeigen nach außen und oben, 
mit. der rechten Hand ebenfalls nach außen und oben. Das Vorbeizeigen rechts 
stärker als links. Bei Prüfung der Schwerempfindung findet sich eine starke 
Überschätzung links. 

Beim Bücken starke Cyanose des Gesichtes und ausgesprochenes Schwindel- 
gefühl. 

Die ohrenärztliche Untersuchung ergab linksseitige Schwerhörigkeit und rechts- 
seitige Schädigung der zentralen Gleichgewichtsbahnen. 

Sehschärfe: Rechts 5/, ohne Glas; ®/, mit —0,5 D. 

Links: 5/\ ohne Glas; 5/, knapp mit — 0,75 D. 

Ophthalmologisch: Die temporale Hälfte der Papille. leicht blaß; am linken 
Auge dicht unterhalb der Macula feine Reste früherer Blutungen. 

J. klagt über häufigen Schwindel und starke Kopfschmerzen. Er sei sehr leicht 
erregbar, schlafe sehr schlecht, habe keinen Appetit, habe zwar versucht, etwas zu 
arbeiten, könne jedoch kaum etwas leisten. 

Die bisher besprochenen Gesichtsfelder (Fig. 1—4) weisen aus- 
gesprochene Übereinstimmungen auf: 


l. Bei allen 4 Patienten verlaufen die Ringe etwa parallel zur Außen- 
grenze. 

2. Die „Außenzonen“ haben überall ungefähr dieselbe Breite. 

3. Die „Ringe“ sind nicht an allen Stellen im selben Maße ambly- 
opisch (in den Abbildungen durch verschieden dichte Strichelung ver- 
anschaulicht). 

Eine völlige „Blindheit‘‘ im ganzen ‚„Ringe‘‘ kommt nur äußerst 
selten vor. Wenigstens werden stärkere Reize (z. B. größere Prüfung-- 
objekte), wenn die Patienten ausgeruht sind, an sämtlichen Stellen 
des ‚„Ringes‘‘ gesehen, wenn auch evtl. sehr undeutlich und verschleiert. 
Freilich, ein weißes 1] cm Quadrat verschwindet — wenigstens in der 
Mitte des ‚Ringes‘ — gewöhnlich vollständig, an manchen Stellen sicht 
es nur verschleiert aus, es erscheint wie ‚von Nebel verhüllt“. 

Unterschiede dagegen zeigen sich hauptsächlich darin, daß die „Ringe“ 
bei den verschiedenen Patienten eine verschiedene Breite haben. 

Der Gedanke, daß es sich bei derartigen Gesichtsfeldbefunden um 
Folgen einer Läsion oder einer Erkrankung streng umschriebener Par- 
tien des Sehorgans handelt, der Leitungsbahnen oder noch zentraler 
gelegener Abschnitte, erscheint natürlich von vornherein als im äußersten 
Maße unwahrscheinlich, denn man wird sich kaum vorstellen können. 
daß ein Herd die Sehbahn auf beiden Seiten so geschädigt hat — noch 
clazu in so vielen Fällen in übereinstimmender Weise —, daß die homo- 
nymen „Skotome‘ beider Seiten sich zu einem „Ring‘‘ ergänzen. 

Daß es sich hier in der Tat nicht um Folgen umschriebener Lästonen 
handelt, ließen uns unsere weiteren Untersuchungen sehr bald erkennen. 
Es zeigte sich nämlich, daß die Gesichtsfelder unserer Patienten fast beı 
jeder neuen Perimeteruntersuchung eine andere Form und Ausdehnung 
aufwiesen; insbesondere ergab sich, daß die ‚Ringe‘ an verschiedenen 
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Tagen ganz verschiedenen Partien der Netzhaut!) entsprachen; je nach- 
dem, ob die Außengrenzen weiter nach außen oder mehr nach innen 
lagen, lagen auch die „Ringe“ bald weiter, bald weniger weit von der 
maculären Zone entfernt. 

Als Beispiele hierfür bringen wir Gesichtsfelder von den Fällen 1, 
2 und 4, die den Aufnahmen desselben Auges der Patienten zu 
verschiedenen Zeiten entsprechen. (Fig. 5a—b [Fall 1], Fig. 6a—b 
(Fall 2], Fig. Ta—b [Fall 4]). 

Bei allen drei Patienten zeigt sich sehr deutlich, daß die Lage des 
„Ringes“ wechselt. Mit dem Wechsel der Lage der „Ringe“ wechselt 
auch die Außenzone ihre Lage, bleibt aber immer annähernd gleich breit. 

Etwas ganz Analoges ergab sich auch bei den übrigen Patienten. 

Auf Grund der Tatsache. daß die Lage der ‚Ringe‘ wechselt, können 
wir mit Sicherheit behaupten, daß wir es nicht mit wirklichen (positiven) 
Skotomen zu tun haben. Denn wären die „Ringe“ wirkliche Skotome, 
d. h. Stellen aufgehobener oder verminderter Empfindlichkeit, die ganz 
bestimmten Partien des Sehapparates entsprechen, so könnten sie na- 
türlich nicht in der dargelegten Weise ihre Lage ändern. 


Die eigentümlichen Befunde weisen darauf hin, daß sie wohl durch 
eine Funktionsstörung allgemeiner Natur bedingt sein müssen. Sie werden 
verständlich, wenn man sie als Folgen einer abnorm starken Ermüdung 
des Sehorgans auffaßt. Bei der Ermüdung des Normalen, z. B. wenn 
ein Normaler (im diffusen Tageslicht) seinen Blick auf eine weiße Marke 
auf einem schwarzen Grunde richtet, etwa am Perimeter, und die zen- 
trale Fixation streng innehält, tritt mit der Zeit zunehmender ‚Verbrauch‘ 
der „Sehsubstanz‘‘ (Hering) ein; das Auge ‚„ermüdet‘ immer mehr. 
Zuerst werden die periphersten und peripheren, dann die parazentralen 
und endlich die zentralen Partien der Netzhaut „unterwertig‘, so daß 
zuerst die ganz peripher gebotenen Gegenstände, z. B. ein schr peripher 
gehaltenes, ruhendes Untersuchungsobjekt, dann die parazentral ge- 
hotenen Objekte und schließlich auch dic weiße Fixationsmarke unsichtbar 
werden: Alles scheint sich in einen „grauen Nebel‘ aufzulösen, der sich 
von außen mehr und mehr gegen den Fixationspunkt vorschiebt. 

Die Schnelligkeit, mit welcher sich dieser Vorgang abspielt, ist je 
nach den Umständen verschieden; sie hängt beim Normalen von den 
gerade vorhandenen äußeren Prüfungsbedingungen und der speziellen 
physiologischen Zuständlichkeit (..Stimmung‘“ des Auges) ab. 

Wird die Fixation aufgegeben, das Auge bewegt und damit durch 
andere Reize erregt als bei der Fixation, so „erholt“ sich das Auge. 





I) Unter „Netzhaut“ verstehen wir hier das „innere Auge“ im Sinne Herings. 
d.h. Netzhaut, Schnerv und die entsprechenden Hirnteile. 


Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen 
| Bulbusabschnittes. 


VII. Abschnitt. 
Die normale und die senil veränderte Iris. 


Von 
Prof. Dr. Alfred Vogt. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik Basel.) 


Mit 15 Textabbildungen. 


Der normale Pupillarsaum, seine Breite und seine Aplasie. 
(Vgl. auch Verf. Atl. d. Splm. p. 123.) 


Der Rand des fötalen Augenbechers, der Pupillarpigmentsaunı, ist 
erst in den beiden letzten Dezennien Gegenstand genaueren Studiums 
geworden. Anatomisch haben ihm Fuchs, Elschnig und Lauber be- 
sonderes Interesse zugewendet, klinisch sind seine senilen und post- 
traumatischen Veränderungen von Augstein, Goldberg, Vosstus, Axen- 
feld, Höhmann, Koeppe und Verf. studiert worden. Hinnen konnte 
an meiner Klinik durch Statistik nachweisen, daß der senile Zerfall 
des Saumes eine typische Altersveränderung darstellt, die sich den 
senilen Merkmalen des übrigen Organismus, am Auge den Veränderungen 
der Conjunctiva, der Cornea, der Linse (Altersstar), des Glaskörpers, 
der Chorioidea, der Retina und ihrer Teile usf. ungezwungen an die 
Seite reiht. Die Pigmentdestruktion des Pupillensaumes vergegen- 
wärtigt uns in besonders anschaulicher Weise die präsenile und senile 
Degeneration, die hier, wie an anderen Organen und Organteilen, den 
normalen Abschluß des Zellebens und damit den physiologischen Tod 
des Gesamtorganismus einleitet!). 

Über die normale Beschaffenheit des Pupillarpigmentsaumes sind 
die Akten immer noch nicht geschlossen. Höhmann (Arch. f. Augenheilk. 
2. 1912) beobachtete als erster, daß der Saum im oberen Pupillen- 
abschnitt durchschnittlich breiter ist als im unteren. Koeppe (Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 93, 156. 1917), der im Gegensatz zu Höhmann 
mit der Spaltlampe untersuchte, glaubte annehmen zu müssen, daß 


1) Val. A. Vogt, Der Altersstar, seine Heredität und seine Stellung zu exo- 
gener Krankheit und Senium. Zeitschr. f. Augenheilk. 40, 135. 1918. 
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jene geringere Breite des unteren Saumes wenigstens in einem Teil 
der Fälle nur eine scheinbare sei und durch ein „physiologisches Entro- 
pium“ des unteren Pupillenrandes vorgetäuscht werde. Wir selber 
haben zu den Untersuchungen das Mikrometer herangezogen und können 
die Höhmannschen Befunde bestätigen. Der Pupillarsaum ist in der 
Tat in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle im oberen Teil beträchtlich 
breiter als im unteren. 

Nachstehende kleine Tabelle gibt über die tatsächlichen Werte 
an 83 gesunden Augen Aufschluß. Bei der Messung wurde darauf 
geachtet, daß oberer und unterer Saum unter gleichen Beobachtungs- 
bedingungen standen: horizontale Blickrichtung des Untersuchten, 
horizontale Beleuchtungsrichtung und Stellung der Mikroskopachse. 
(Siehe Tabelle S. 406.) 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß bei weit mehr als der Hälfte aller 
untersuchten Augen die Breite des oberen Saumes die des unteren 
übertrifft. Sie kann das drei- und mehrfache des letzteren betragen. 
Nur in ca. !/, der Fälle war keine Differenz des Saumes oben und unten 
erkennbar. Dagegen fehlte derselbe einmal vollkommen und in zahl- 
reichen Fällen fehlte er streckenweise, und zwar fast stets im unteren 
Abschnitt. Dabei handelte es sich in der Mehrzahl der Fälle um ganz 
jugendliche Individuen, meist um Kinder. Kein einziges Mal war 
der untere Saum breiter als der obere. Doch glaube ich früher ganz 
vereinzelt derartige Fälle gesehen zu haben. 

Nicht immer verhielten sich beide Augen gleich. Gelegentlich war 
an dem einen Auge eine Differenz zwischen oberem und unterem Saum 
nicht zu finden, während sie am anderen vorhanden war. 

Aber auch die Struktur des Saumes zeigte oben und unten häufig 
Unterschiede: Der obere Saum war nicht selten wesentlich dichter, 
geschlossener als der untere. So stellte der obere Saum öfters ein ge- 
welltes kontinuierliches Band dar, einem geschürzten Kleidersaume 
(Volant) vergleichbar, während unten einzelne durch leere Zwischen- 
räume getrennte Segmente hervorragten!). 

Letztere isolierte Segmente bildeten den Übergang zum völli- 
gen Fehlen des Saumes auf Strecken von 1/,—l mm und mehr, 
somit gelegentlich für den Bereich des ganzen unteren Pupillenrandes. 
Daß in solchen Fällen nicht etwa erworbene Defekte vorliegen, geht 
aus unseren Untersuchungen an den beiden Augen von 63 Kindern des 


1) Die genannten Wellungen sind der Ausdruck der Radiärfaltung des retinalen 
Irisblattes, die um so kräftiger ist, je enger die Pupille. Sie sind dann sichtbar, 
wenn das retinale Blatt über dem mesodermalen Pupillensaum soweit vorragt, 
daß es von der Fläche gesehen werden kann. Die Höcker und Täler des Pigment- 
saums sind ebenfalls der Ausdruck jener Radiärfaltung, wie das schon &. Fuchs 
anatomisch (Arch. O. G. 31, 73. 1885) erkannt und abgebildet hat. 
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Man bemerkt, dal der Nebel“ schwindet und die Objekte wider 
deutlich werden. | 

Auf die möglichen Erklärungen der beschriebenen Ermiüdıng-- 
erscheinungen wollen wir hier nicht eingehen. Ein Verständnis da- 
für im großen ganzen kann man auf Grund der Anschauungen g- 
winnen, die E. Hering in seiner Theorie vom Lichtsinn über da 
chemische Geschehen in der ‚Sehsubstanz‘“ unter der Einwirkung 
innerer und äußerer Reize (die Dissimilations- und Assimilationsvor- 
gänge) und insbesondere die Vorgänge bei der ‚simultanen Licht- 
induktion‘‘ entwickelt hat!). 

In pathologischen Fällen kann unter den geschilderten Umständen 
der „Verbrauch der Sehsubstanz‘“, die „Ermüdbarkeit‘‘ des Auges - 
gleichviel zunächst aus welchen Gründen — so ungewöhnlich stark 
sein, daß die Objekte unvergleichlich schneller undeutlich werden al: 
beim Normalen. 

Gehen wir mit diesen Grundvoraussetzungen an die Erklärung 
unserer Befunde heran, so wird zunächst die Klage unserer Patienten 
verständlich, daß sie bei anhaltender zentraler Fixation schon, nach 
wenigen Augenblicken den Perimeterreifen und etwas später auch die 
Fixationsscheibe ganz undeutlich, wie im ,Nebel“, sehen. Daß dies 
Klage nicht übertrieben war, zeigte sich objektiv darin, daß man b: 
allen Patienten bei fortlaufendem Perimetrieren etwa im Sinne des Uh:- 
zeigers schon nach etwa 1!/, „Ermüdungstouren‘“ (Wilbrand) eine 
„spiralförmige‘“, hochgradige Einengung der Außengrenze des Ge 
sichtsfeldes erzielen konnte. 

Besonders deutlich zeigte sich die rasch zunehmende Einengunę 
der Außengrenzen z. B. bei Fall 1 bei einer campimetrischen Unter 
suchung?) (Prüfungsobjekt = weißes lcm Quadrat; Prüfungsabstand 
== 120 cm), bei der das Objekt auf dem gewählten Meridian von außen 
bis zum Fixationspunkt durchgeführt wurde. Dabei ergaben sich für 


1) Bezüglich des Näheren verweisen wir auf folgende Arbeiten von Hering: 
Zur Lehre vom Lichtsinn. Wien 1878. Zur Theorie der Vorgänge in der 
lebendigen Substanz, Lotos. Bd. 9. Prag 1888. Über Erholung und Ermüdung des 
Sehorgans. Lotos 3%. — Eine übersichtliche, kurz gehaltene Darstellung der He 
ringschen Lehre findet der neurologisch und ophthalmologisch interessierte L&T 
in der Arbeit von H. Wilbrand „Über die Erholungsausdehnung des Gesichtsfeld® 
unter normalen und pathologischen Bedingungen“ (Wiesbaden 1896), der dir 
Heringsche Theorie, wenn auch mitunter etwas einseitig und wohl nicht immer ml 
Recht, zur Erklärung der verschiedensten Erscheinungen, die bei Gesichtsfelt- 
prüfungen hervortreten, heranzieht. 

2) Wir benutzen als Campimeter einen mit mattschwarzem Stoff bespannt! 
Rahmen von 3 x 3 m Größe und tragen die gewonnenen linearen Maße auf das 
später (S. 395) abgedruckte Schema ein, nicht etwa die umgerechneten Winkelwert. 

Vgl. hierzu Gelb und Goldstein: Das röhrenförmige Gesichtsfeld usw. im 
Neurol. Centralbl. 1918. . 
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las rechte Auge folgende Werte (die cm bedeuten die Entfernungen 
der Prüfungsmarke vom Fixationspunkte): 


I. H. IIT. IV. 
von rechts oben von oben von liuks von links oben 
Außengrenze . . . 22... 120 cm 60 cm 30 cm) völlig ermüdet, 
Verschwinden des Objekts . 85 „ 40 ,„ 20 , |Untenuchun abge- 
Wiedererscheinen des Objekts 50 „, 19 „ 15 „ brochen 


Nach 2 Minuten Pause: Von rechts im horizontalen Meridian: Außengrenze 
12 cm. Dann verschwindet das Objekt. 

Die ungewöhnlich starke Ermüdbarkeit war auch die Ursache davon, 
daß die Außengrenzen des Gesichtsfeldes unserer Patienten so außer- 
ordentlich wenig konstant waren. (Man betrachte in dieser Hinsicht 
die Fig. 5, 6, 7 und vergleiche sie untereinander.) Da der Grad der 
Ermüdbarkeit von außerordentlich vielen äußeren und inneren Faktoren 
abhängt, die nicht konstant bleiben, ist fast bei jeder neuen Perimeter- 
untersuchung die Konstellation der betreffenden Faktoren eine andere. 
Ein ungewöhnlich leicht ermüdendes Auge wird, da es dem Einflusse 
ler verschiedenen, die Ermüdung bewirkenden Faktoren in besonders 
hohem Maße ausgesetzt ist, bei den verschiedenen Gesichtsfeldprü- 
fungen einen sehr verschiedenen Grad der Ermüdbarkeit aufweisen, was 
außerordentlich schwankende Gesichtsfeldgrenzen zur Folge haben muß. 

Wie erklärt sich nun der Hauptbefund, das Zustandekommen der 
„Ringe‘‘? Kurz gesagt: dadurch, daß das Prüfungsobjekt beim Perime- 
trieren von außen nach innen mit einer bestimmten Geschwindigkeit bewegt 
wird. Ließe man nämlich das Prüfungsobjekt an der peripheren Stelle, wo 

es zuerst sichtbar wurde, dauernd auf das Auge unserer Patienten einwir- 
ken, so würde es schon nach wenigen Augenblicken unsichtbar werden, da 

infolge der „Ermüdung‘‘ die Empfindlichkeit der Netzhaut gerade an den 

perriphersten Stellen zuerst erlischt. Wir bekämen also auf diese Weise 

ein fach eine Einschränkung des Gesichtsfeldes. Bewegt man dagegen das 
Übjekt zentripetal weiter, bevor an der ersten Stelle die Unempfindlichkeit 
auftritt, so verschwindet es an einer etwas zentraler gelegenen benach- 
barten Partie. Auf diese Weise entsteht der Schein, als wenn das Objekt 
erst an dieser zentraleren Partie unsichtbar wurde, während in Wirklich- 
keit im Moment des Unsichtbarwerdens des Objektes auch die äußerste 
Peripherie hochgradig amblyopisch geworden, also gar keine „Außen- 
zone‘ vorhanden ist. 

Bei weiterer Bewegung des Objektes gegen noch mehr zentral ge- 
legene Partien wird das Objekt wieder sichtbar, weil es jetzt eine Netz- 
hautregion trifft, die infolge ihrer größeren physiologischen Wertigkeit 
nicht bis zum Erlöschen der Empfindlichkeit ermüdet ist. Würde man 
das Objekt an dieser neuen Stelle wiederum dauernd einwirken lassen, 
so würde das ruhende Objekt auch hier nach kurzer Zeit verschwinden 
oder sehr undeutlich werden: da aber das Objekt mit gleichmäßiger Ge- 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 26 
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schwindigkeit gegen den Fixationspunkt weiter bewegt wird, ° 
schwindet es überhaup tnicht mehr (vgl. indessen später S.396f.),d 
bei der weiteren Bewegung trifft es immer auf Partien, die trotz 
zunehmenden Ermüdung ihre Empfindlichkeit noch nicht völlig eu 
büßt haben. 

Die oben abgebildeten ‚typischen Ringskolome‘‘ sind demnach ein 
als Produkte der Untersuchungsmethode aufzufassen. Sie kommen, 
durch zustande, daß das Prüfungsobjekt relativ schneller zentrip 
bewegt wird, als die Ermüdung des Sehorgans von außen nach is 
fortschreitet. Es handelt sich also um die Wirkung eines ganz bestüt 
ten quantitativen Verhältnisses der Schnelligkeit der Objektführ 
zum Fortschreiten der Ermüdung. 

Ist das richtig, so müssen Änderungen dieses Verhältnisses zu cha 
teristischen Veränderungen der typischen Ringskotome führen, 
ferner müssen sich die veränderten Gesichtsfelder alle von dem 
sichtspunkte aus erklären lassen, daß die Ringskotome Ejfekte des 
wähnten quantitativen Verhältnisses darstellen. 

Die im folgenden zu berichtende Reihe von Versuchstatsa AE 
möge zur Verifikation unserer Annahme dienen: 

l. Da die Ermüdung ton außen nach innen fortschreitet, so n ` 
wenn das Prüfungsobjekt aus dem „Ring“ nicht weiter gegen die F 
tionsscheibe hin, sondern wieder rückwärts, gegen die Außengrenz= ~ 
führt wird, das Gebiet, in dem die Außenzone lag, jetzt unempfine 
sein, weil die Ermüdung dieses Gebietes noch stärker sein muß - 
im „Ring“. i 

In der Tat blieb das Prüfungsobjekt unsichtbar, wenn man & ` 
dem „Ring“ wieder nach außen führte. Voraussetzung dafür wr —~— 
lich, daß der Patient die Fixation streng innehielt, weil schon die 
ringste Augenbewegung innerhalb der Fixationsscheibe ein wich 
„Erholungsmoment“ bildet, so daß bei nicht gut eingehaltener Fixs ` -. 
das Prüfungsobjekt zuweilen wieder sichtbar werden konnte!). Ky 

2. Ein Fehlen der Außenzone muß sich nach unserer Annahme: `- 
zeigen, wenn man die ganze Gesichtsfelduntersuchung von vornht - 
mit einer zentrifugalen Objektführung vornimmt. Während bei £ 
zentripetalen Objektführung die Außenzone — mit vereinzelten 
nahmen (vgl. unten S. 395) — so gut wie immer da ist, fehlt sie 
zentrifugaler Objektführung, wiederum vorausgesetzt, daß die zen 
Fixation vom Patienten gut innegehalten wird. Im letzten Falle‘ 
das Objekt mit fortschreitender Bewegung nach außen immer um 
licher und verschwindet schließlich ganz, ohne daß es an der Peripl 
wieder sichtbar wird. Dabei erklären die Kranken gewöhnlich spor 


1) Näheres darüber in der (oben S. 392 Anm.!) angegebenen Schrift von 
brand über die Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes usw. S. 15ff. 
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Das erklärt sich aus einer abnorm großenErmüdbarkeit: Die Empfind- 
lichkeit der äußeren Peripherie war in diesem Falle schon erloschen oder 
so stark herabgesetzt, daß es zu gar keinem deutlichem Sehen des Ob. 
jektes kommen konnte. Das Objekt wird erst in Regionen deutlich, in 
denen die Wertigkeit der Netzhaut verhältnismäßig groß ist, und 
auch nur dann, wenn die Objektführung schneller vor sich geht, als die 
Ermüdung zentralwärts fortschreitet; sonst liegt die gut empfindliche 
Zone nahe am Fixationspunkt. Der Einfluß der abnormen Ermüdung 
des Sehorgans zeigt sich auch darin, daß man einen geschlossenen gleich- 
mäßigen „Ring“, wie ihn die Fig. 1—4 auf der Tafel zeigen, nur dann 
erhält, wenn man dem Patienten nach der Untersuchung jedes einzelnen 
Meridians eine kurze Erholungspause gönnt. Prüft man alle Meridiane nach- 
einander, ohne den Patienten inzwischen ausruhen zu lassen, so tritt 
im weiteren Verlauf der Untersuchung eine Verbreiterung des Ringes 
ein, die mitunter so groß sein kann, daß der ‚Ring‘ bis zum Fixierpunkt 
reicht (vgl. in Fig.9 den linken unteren Quadranten), oder ein Näher- 
rücken der Außenzone an das Zentrum (vgl. in Fig. 9 unten). Da da: 
Näherrücken der Außenzone gegen das Zentrum bei einer fortlaufenden 
Untersuchung immer gegen Ende derselben auftritt, so muß der Ge- 
sichtsfeldbefund sich ändern, je nachdem, ob man, etwa an der unteren 
Hälfte des vertikalen Meridians anfangend, die einzelnen Meridiane 
nacheinander — ohne den Patienten ausruhen zu lassen — im Sinne 
der Uhrzeigerbewegung oder in der umgekehrten Richtung prüft. Ein deut- 
liches Beispiel hierfür ist der Befund bei Fall4 (vgl. Fig. 10a und 10b). 
Die beigefügten Zahlen längs der normalen Außengrenze bedeuten die 
Reihenfolge der untersuchten Meridiane. 

Es ist nur eine weitere Bestätigung unserer Anschauung, daß an 
sog. schlechten Tagen der Patienten, d. h. bei schlechtem Allgemein- 
befinden der Patienten, das Prüfungsobjekt überhaupt nur ganz am An- 
fang der Untersuchung (bei der Prüfung des zuerst gewählten oder der 
beiden ersten Meridiane) an der Außengrenze des Gesichtsfeldes gut 
sichtbar wird, während es im ganzen übrigen Gesichtsfelde, wenn über- 
haupt, so erst in der maculären Zone einigermaßen deutlich erscheint. 
Der Einfluß des Allgemeinbefindens auf die Störung zeigt sich auch 
deutlich darin, daß bei manchen Patienten, wie z.B. bei Fall 2, der über- 
haupt weniger geschädigt war als die andern, die Störung nur an schlech- 
ten Tagen in Erscheinung trat. 

3. Es kommt nicht selten vor, daß außer dem einen „Ring‘‘, von dem 
wir bisher gesprochen haben, noch weitere auftreten: bei fortgesetztet 
Bewegung des Prüfungsobjcektes gegen den Fixationspunkt wird das 
Objekt nochmals oder sogar mehrere Male für kurze Zeit undeutlich. 

Die Zeit des Undeutlichwerdens ist aber gewöhnlich so kurz. dab 
die Patienten nicht immer imstande sind, alle die betreffenden Stellen 
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genau anzugeben. Zuweilen aber gelingt dies, und dann summieren sich 
diese vielen Stellen verminderter Empfindlichkeit zu einem beinahe 
vollständigen zweiten ‚Ring‘, was bei dem einen untersuchten Patienten 
(Fall 5) sehr deutlich zutage trat. (Vgl. Fig. 11.) 

Fall 5. P. M., Unteroffizier (Klavierbauer), 26 Jahre alt. 

Am 13. X. 1916 durch Infanteriegeschoß verwundet. 

Februar 1918. Auf dem linken Hinterhaupt 1 cm hinter dem Ohransatz be- 
ginnend 8 cm lange Narbe, reaktionslos. Röntgenologisch: Mehrere Geschoßsplitter 
im Bereich der Wunde nachweisbar, die aber nur in den Weichteilen zu liegen schei- 
nen (?). Rechtsseitige Taubheit, linksseitige hochgradige Schwerhörigkeit. Ny- 
stagmus beiderseits, besonders nach links. Vorbeizeigen nach innen und unten 
links in der linken Hand, nach außen in der rechten Hand. 

Romberg ++. Starke Gleichgewichts- und Gewichtsschätzungsstörungen. 
Ohrenärztlicher Befund: Beiderseitige Vestibulärläsion mit Kleinhirnbeteiligung. 
Puls langsam, labil. 

Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen, besonders bei Witterungswechs«l, 
Stechen, Ohrensausen, Flimmern, Schwindelgefühl, besonders beim Bücken. Blut- 
andrang zum Kopf. 

Sehschärfe: Beiderseits schwankend zwischen ®/, und beträchtlich weniger. 
OÖphthalmologisch: o. B. \ 


Dieser Kranke gab bei wiederholten Untersuchungen an, daß er an 
sehr vielen Stellen innerhalb eines Meridians eine verminderte Deutlich- 
keit des Prüfungsobjekts beobachtet habe, und verglich den Eindruck, 
den er dabei hatte, mit dem beim Durchschreiten eines hügeligen Ge- 
ländes, wenn nämlich ein bestimmtes Gesichtsobjekt ders Landschaft 
abwechselnd sichtbar und wieder unsichtbar wird. 

Auch das Auftreten zweier oder mehrerer „Ringe“ muß nach unserer 
Annahme von der Geschwindigkeit der Objektführung abhängen. 
Bleibt sie nämlich hinter der Geschwindigkeit zurück, mit der die Er- 
müdung zentralwärts fortschreitet, so muß es natürlich zu der gleichen 
Erscheinung des Verschwindens oder des Undeutlichwerdens des Prü- 
fungsobjektes kommen, wie bei der ersten Registrierung. 


Es ist nach alledem ohne weiteres klar, daß man je nach den Be- 
dingungen, unter denen die Untersuchung stattfindet, ganz verschiedene 
Gesichtsfelder erhalten kann. 

Unter den von uns gewonnenen Befunden verdient noch folgender 
Erwähnung: Wir haben schon gesagt, daB der Grad der Amblyopie 
nicht an allen Stellen des Ringes gleich groß ist. In dieser Beziehung 
zeigt sich eine gewisse Regelmäßigkeit darin, daß der „Ring auf den 
temporalen Partien des Gesichtsfeldes bei manchen Patienten breiter und in 
viel stärkerem Maße amblyopisch ist, als auf den nasalen. 

Zuweilen ist dieser Unterschied so groß, daß das Ver-chwinden 
bzw. Undeutlichwerden des Prüfungsobjektes überhaupt nur auf der 
temporalen Seite angegeben wird; auf der nasalen Seite ist das Undeut- 
liehwerden des Untersuchungsobjektes in solchen Fällen so gering und 
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dauert nur so kurze Zeit, daß der Patient bei der mittleren Ge- 
schwindigkeit, mit der man das Prüfungsobjekt zu bewegen pflegt, 
gar nicht imstande ist, die Stellen verminderter Empfindlichkeit genau 
anzugeben. Erst nachträglich vermag der Kranke zu erklären, daß er 
das Prüfungsobjekt auch auf dieser (der nasalen) Seite manchmal nicht 
so deutlich gesehen hätte. 

Unter solchen Umständen kann der Untersuchende natürlich nur 
auf den temporalen Seiten die Stellen verminderter Empfindlichkeit 
feststellen, was zur Folge haben muß, daß (auf dem Schema) die Ring- 
form gar nicht zustande kommt, sondern nur auf den temporalen Seiten 
ein sichelförmiges ‚„Skotom‘‘ vorzuliegen scheint. Einen solchen Be- 
fund bei Fall 2 zeigen die Fig. 12a und 12b. 

Zu einem „Ringe“ kommt es in solchen Fällen nur dann, wenn man 
das Prüfungsobjekt beträchtlich langsamer als gewöhnlich bewegt und 
den Patienten nach jedem Meridian ausruhen läßt. Jetzt vermag 
der Kranke nämlich auch auf den nasalen Partien die Stellen verminder- 
ter Empfindlichkeit genauer anzugeben. Allerdings sieht dann der „Ring“ 
auf der nasalen Seite sehr schmal aus. 

-~ Auch dieser Befund bestätigt nur unsere Anschauung, daß es sich 
hier überall um Ermüdungseffekte handelt. Es ist eine oft betonte 
Tatsache, daß die den temporalen Gesichtsfeldpartien entsprechenden 
nasalen Netzhautregionen schneller und stärker ermüden als die anderen!) 

4. Zuletzt möchten wir noch über eine Beobachtung berichten, die 
namentlich in theoretischer Beziehung eine besondere Erwähnung und 
Beachtung verdient. Es handelt sich dabei um das Vorkommen halb- 
seiliger (homonymer) Sehstörungen der beschriebenen Art (homonymer, 
halbringförmiger ‚„Skotome‘‘). 

Fall 6. F. M. Kaufmann, am 17. VIL 1918 durch Artilleriegeschoß ver- 
wundet am Kopf und Rücken. Er klagte kurz nach der Verletzung über Seh- 
störungen auf der rechten Seite. Die Untersuchung ergab eine linksseitige Hemi- 
anopsie, Schschärfe beiderseits ®/,. Ophthalmologischer Befund normal. keine 
sonstigen Erscheinungen von seiten des Nervensystems. Die stereoskopische Rönt- 
genaufnahme zeigt drei über stecknadelkopfgroße Fremdkörper in der Kopfschwarte 
des Hinterhauptes, einen kleinen erbsengroßen Metallsplitter im Gehirn, im rechten 
Hinterhauptslappen. 

Sehvermögen bessert sich in den nächsten Wochen. Pat. klagt jetzt über 
zeitweise Kopfschmerzen, leichte Ermüdbarkeit, besonders beim Sehen, es ver- 
schwimme ihm alles, und zwar ganz wesentlich auf der linken Seite. Er habe 
leicht Hitzegefühl im Kopf, könne sich schlecht bücken. Sonst keine besonderen 
Klagen. 

Da uns keine genaue Gesichtsfeldaufnahme aus dem anfänglichen 
Krankheitsstadium des (zu uns erst verlegten) Patienten zur Verfügung 

1) Vgl. z. B. Wilbrand und Saenger, Über Sehstörungen bei funktionellen Ner- 


venleiden. Leipzig 1892. S. 18/19. und W. König, Über Gesichtsfeldermüdung usw. 
Leipzig 1893, S. 6, 132 u. a. 
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steht, so können wir natürlich nicht entscheiden, ob es sich bei der er- 
wähnten hemianopischen Störung um eine völlige halbseitige Blindheit 
oder nur um eine Hemiamblyopie gehandelt hat. Der Kranke selbst glaubt 
zu wissen, daß er längere Zeit nach der Verletzung ‚auf der einen Seite 
gar nichts“ gesehen hätte. Jedenfalls handelt es sich jetzt um eine 
Hemiamblyopie. Dieser Patient hatte nun, als er zu uns kam, in der 
linken Gesichtsfeldhälfte, aber auch nur hier, dieselbe Störung, wie wir 
sie bei den anderen Patienten im ganzen Gesichtsfeld festgestellt haben. 
Wir können sie hier wohl als den Ausdruck der einseitigen Hirnverletzung 
auffassen. Fig. 13a und 13b zeigen das Ergebnis einer von mehreren 
Aufnahmen, die wir gemacht haben!). 

Auch bei diesem Patienten zeigte sich deutlich, daß das Gesichtsfeld 
hei jeder Neuaufnahme sich änderte: Der ‚„‚Halbring‘‘ lag bald mehr, 
bald weniger entfernt vom Fixationspunkt. 


Man sieht ohne weiteres, daß die Ringe lediglich durch die beim 
Perimetrieren übliche Untersuchungstechnik entstehen. Der Untersuchende 
registriert die Stellen aufgehobener oder verminderter Empfindlich- 
keit in dem Augenblick, in dem der Patient das Verschwinden bzw. 
Undeutlichwerden des Objektes angibt. Nachträglich verbindet man die 
verschiedenen registrierten Punkte miteinander ‚zum Gesichtsfeld‘“, in 
der Meinung, daß während der weiteren Untersuchung die als normal 
registrierten Stellen in demselben Maße empfindlich geblieben seien, wie 
bei der Registrierung. Wenn aber, wie in unseren Fällen, der Zustand 
des Sehorgans, infolge abnormer Ermüdbarkeit, während der Unter- 
suchung und infolge der Untersuchung sich dauernd verändert, dann 
ergibt die Verbindung der einzelnen registrierten Stellen „zum Ge- 
sichtsfeld‘‘ ein völlig falsches, bizarres Bild. Daraus folgt, daß bei Pa- 
tienten mit einer so abnorm raschen Ermüdung des Sehorgans das Er- 
gebnis der gewöhnlichen Perimetrierung besonders bewertet werden 
muß; sonst kommt man zu der Annahme, daß es sich bei derartigen 
Patienten um wirkliche Skotome handelt, die aber in Wahrheit nur 
Scheinskotome sind 2). 


Möglicherweise könnte man mit anderen Methoden die Form und Ausdehnung 
des Gesichtsfeldes in einem bestimmten Stadium der Ermüdung festhalten. So z. B. 





1) Wir könnten noch über eine ganze Reihe anderer, zum Teil ähnlicher Be- 

funde berichten, worauf wir aber verzichten zu müssen glauben, da sie für das 
theoretische Verständnis der Störung keine prinzipiell neuen Gesichtspunkte ver- 
schaffen. 
3) Die Berechtigung, die einzelnen registrierten Stellen zu einem Gesichtsfeld zu 
verbinden, ist auch sonst, wenn keine so abnormen Verhältnisse vorliegen wie hier, 
nicht so ohne weiters selbstverständlich, wie man im allgemeinen anzunehmen 
reneigt ist. Diese für die theoretische Bewertung der Gesichtsfelduntersuchungen 
püinzipielle Frage soll bei einer anderen Gelegenheit erörtert werden. 


400 A. Gelb und K. Goldstein: 


könnte man daran denken, an einem Halbhohlkugelperimeter, wenigstens in den 
Hauptmeridianen, an der Peripherie des Gesichtsfeldes verschiedene Prüfungsch- 
jekte anzubringen und gewissermaßen das ganze Gesichtsfeld simultan aufzunehmen, 
indem man den Patienten auffordert, anzugeben, wie viel Objekte er gleichzaitız 
gesehen hat. Beieiner zweiten Prüfung kann man andere Meridiane wählen und dir 
Untersuchung in ähnlicher Weise wiederholen usw. Selbstverständlich würde ein 
solche Gesichtsfeldaufnahme aus verschiedenen naheliegenden Gründen kein Aqui- 
valent bilden für das übliche Perimetrieren. Allein wir würden mit dieser Methe 
immerhin ein zutreffenderes Bild von der gerade vorhandenen Gesichtsfeldaus- 
dehnung erhalten als mit Hilfe der üblichen Methode. 


Wenn man nun die von anderer Seite beschriebenen Ringskotome 
mit den von uns festgestellten vergleicht, so findet man sofort die 
große Übereinstimmung im Aussehen der registrierten Befunde, Wir 
finden z. B. bei Zade (a. a. O.) folgende Angaben: Bei einem Soldaten, 
der monatelang Dienst an einer Ballonabwehrkanone getan hat, ergab 
die Gesichtsfeldprüfung das Vorhandensein eines peripheren Ring- 
skotoms an beiden Augen. Die von Zade zuerst — in Ermangelung 
eines Perimeters — campimetrisch, später auch an Perimetern mit Kreis- 
bögen von verschiedenem Radius vorgenommenen Untersuchungen er- 
gaben ähnliche Ringskotome bei einer sehr großen Zahl von Personen, 
deren Augen anhaltend intensivem Licht ausgesetzt waren (Mannschaften 
im Fliegerdienst und beim Telegraphenbau). Aus Zades Schilderung ent- 
nehmen wir folgendes: ‚Die Ringform ist ganz ausgesprochen; der Ring 
ist in einigen Fällen geschlossen, in anderen fehlt nur der obere Teil, und 
einigemal bestand das Skotom nur aus einer temporal gelegenen Sichel. 
Die Zone des ringförmigen Gesichtsfelddefektes ist nur einen oder einige 
Winkelgrade breit. Nur die Mitte der Ringzone ist ein absolutes Skotom; 
am Rande derselben, also ehe der zur Untersuchung benutzte Gegenstand 
ganz verschwindet, erscheint er schwächer. Diese Zone des relativen 
Skotoms ist so schmal, daß sie nur bei langsamem Perimetrieren zu er- 
kennen ist“. (Zade, Dies. Arch. 91, S. 159/60.) 

Zade erwähnt auch, daß er hin und wieder mehrere konzentrisch 
zueinander gelegene Ringe gefunden hat, und daß bei wiederholten 
Prüfungen keine einheitlichen Ergebnisse zu erzielen waren. Die 
für unsere Befunde so charakteristische Tatsache, daß die Lage 
der Skotome bei einzelnen Untersuchungen verschieden ist, finden 
wir besonders erwähnt bei Inouye. 

Eine Veränderung der Lage des Ringskotomes bei Veränderung der 
Versuchsbedingungen beobachtete auch Wölfflin (a. a. O.), denn nur 
so ist wohl seine Angabe zu verstehen, daß das Skotom bei einer „Can- 
pimeteruntersuchung wesentlich andere Grenzen aufweist als bei ein- 
facher Perimetrierung“‘. 

Als Folge verschiedener Untersuchungsbedingungen ist wohl auch 
die Tatsache zu betrachten, daß verschiedene Autoren bei der gleichen 


er 
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Art der Schädigung die ‚Skotome‘“ in verschiedenem Abstande vom 
Fixierpunkt fanden: Zade fand sie bei Mannschaften im Fliegerdienst 
regelmäßig ganz peripher, Doeschate vielfach nahe am Fixationspunkte, 
bis zu 25°. 

Etwas Genaueres über die Veränderung der Skotome unter dem 
Einflusse der veränderten Untersuchungsbedingungen ist nach den 
vorliegenden Mitteilungen leider nicht auszusagen, weil es an darauf- 
hin gerichteten Untersuchungen in allen Publikationen fehlt. Da aber 
gerade die Veränderlichkeit der Skotome sich uns von so wesentlicher 
Bedeutung für ihre Erklärung erwiesen hat, so ist man nicht in der Lage, 
über die Natur der in der Literatur mitgeteilten Störungen etwas absolut 
Sicheres auszusagen. Es scheint uns wegen wesentlicher Übereinstimmung 
sehr nahe zu liegen, daß überall wohl dieselbe Erscheinung vorgelegen 
hat, daß es sich also auch bei den in der Literatur behandelten Fällen 
um ein Produkt der Untersuchungstechnik bei abnorm ermüdbaren 
Sehorganen gehandelt hat, mit dem einzigen Unterschied, daß wenig- 
stens bei den Fällen einzelner Autoren (z. B. Zade, Doesschate) die Unter- 
wertigkeit der Sehsubstanz durch eine Schädigung der Netzhaut oder 
der Sehnerven, bei unseren Fällen aber durch eine Schädigung zen- 
traler Abschnitte verursacht wurde. Daher kommt es auch, daß Zade 
nur auf einem Auge das Vorkommen eines peripheren Ringskotoms be- 
obachtet hat, nämlich bei Patienten, die meistens nur das eine Auge 
dem schädlichen Lichte anhaltend ausgesetzt hatten. 

Da aber, wie gesagt, das in der Literatur vorliegende Material für 
eine sichere Beurteilung nicht ausreicht, so halten wir auch die Mög- 
lichkeit für nicht ausgeschlossen, daß in manchen von anderen Autoren 
beobachteten Fällen wirkliche Skotome als Folgen umschriebener grö- 
berer Netzhautschädigung vorgelegen haben. So scheint es sich z. B. 
bei dem ersten von Doesschate mitgeteilten Fall zu verhalten. Dafür 
scheint wenigstens zu sprechen, daß bei Kontrolluntersuchungen sich 
stets die gleichen Skotomgrenzen zeigten. Damit würde auch im Einklang 
stehen, daß der von Doesschale (Abb.1, S. 31 a. a. O.) wiedergegebene Ge- 
sichtsfeldbefund wesentliche Verschiedenheit aufweist gegenüber den 
eigentlichen Ringsskotomen, die dieser Autor (Abb. 2, S. 32 a. a. O.) 
bringt. Wahrscheinlich hat die erste Beobachtung mit den sog. Rings- 
skotomen nichts zu tun. 

Nur in einzelnen Fällen sind die Tatsachen ausreichend, um sicher 
sagen zu können, daß es sich um dieselben Erscheinungen gehandelt hat 
wie bei uns, so z. B. bei dem Fall von Inouye und dem von Wölfflin. 
In beiden Fällen spielte keine periphere Schädigung für die Entstehung 
der Ringsskotome eine Rolle; bei dem Fall von /nouye war wie bei 
unseren Fällen eine Kopfverletzung die Ursache. 

Die weitgehendste Übereinstimmung mit unseren Befunden, daß 
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Wölffin). Um eine hysterische Erscheinung handelt es sich aber sicher 
nicht, sondern um Ermüdungserscheinungen, die zwar gegenüber den 
bei normalen Individuen bestehenden Verhältnissen abnorm gesteigert 
sind, die aber völlig den Gesetzmäßigkeiten der physiologischen Optik 
entsprechen. 

Nie haben wir Ringskotome bei Hysterischen gefunden, sondern 
nur bei Kranken mit organischen Schädigungen des Sehapparates (immer 
handelte es sich, mit Ausnahme eines einzigen Falles, bei dem eine 
Schädigung der Chiasmagegend vorlag, um eine Schädigung der Seh- 
sphäre), und zwar bei solchen, die gar keine hysterischen Komplikationen 
boten. Auch bei den in der Literatur mitgeteilten Fällen ist die Annahme 
einer hysterischen Erscheinung überall, wo sie gemacht worden ist, nur 
aus Verlegenheit herangezogen worden, weil man die Gesetzmäßigkeit 
der Erscheinung nicht erkannte. 

Die beschriebene Störung hat eine große praktische Bedeutung. Sie 
kommt den Kranken oft in der Form großer Flecke im Sehfeld zum 
Bewußtsein und beeinträchtigt sehr ihre Sehfähigkeit, besonders bei 
angestrengter Arbeit. Auch hierin besteht ein großer Gegensatz gegen- 
über den hysterischen Erscheinungen, die praktisch fast bedeutungslos 
zu sein pflegen. 


Bemerkungen zu Tafel I. 


Die auf der Tafel abgebildeten Gesichtsfelder gehören zu den einzelnen 
mitgeteilten Fällen, und zwar: 
Fig. la—b (cf. S. 388), 5a—b (cf. S. 391), 8 (cf. S. 395), 9 (cf. S. 395) zu Fall 1. 
Fig. 2 (cf. S. 389), 68-6 (cf. S. 391), 12a—b (cf. S. 398) ..... ns 
FIR 3:08. 827380), a re ae ae ne T o 
Fig. 4. (cf. S. 389), 7a—b (cf. S. 391), 10a—b (cf. S. 396) .... n „n 
Fig. 11 (ef. S. T EE E ee w 
Fig. 1l3a—b (ef. S. 308) 22 oo on So gs 


NED! 


Weitere Ergebnisse der Spaltllampenmikroskopie des vorderen 
| Bulbusabschnittes. 


VII. Abschnitt. 
Die normale und die senil veränderte Iris. 
Von 


Prof. Dr. Alfred Vogt. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik Basel.) 


Mit 15 Textabbildungen. 


Der normale Pupillarsaum, seine Breite und seine Aplasie. 
(Vgl. auch Verf. Atl. d. Splm. p. 123.) 


Der Rand des fötalen Augenbechers, der Pupillarpigmentsaun,, ist 
erst in den beiden letzten Dezennien Gegenstand genaueren Studiums 
geworden. Anatomisch haben ihm Fuchs, Elschnig und Lauber be- 
sonderes Interesse zugewendet, klinisch sind seine senilen und pest- 
traumatischen Veränderungen von Augstein, Goldberg, Vossius, Aren- 
feld, Höhmann, Korppe und Verf. studiert worden. Hinnen konnte 
an meiner Klinik durch Statistik nachweisen, daß der senile Zerfall 
des Saumes eine typische Altersveränderung darstellt, die sich den 
senilen Merkmalen des übrigen Organismus, am Auge den Veränderungen 
der Conĵunctiva, der Cornea, der Linse (Altersstar), des Glaskörper. 
der Chorioidea, der Retina und ihrer Teile usf. ungezwungen an die 
Seite reiht. Die Pigmentdestruktion des Pupillensaumes vergegen- 
wärtigt uns in besonders anschaulicher Weise die präsenile und senile 
Degeneration, die hier, wie an anderen Organen und Organteilen, den 
normalen Abschluß des Zellebens und damit den physiologischen Ted 
des Gesamtorganismus einleitet?). 

Über die normale Beschaffenheit des Pupillarpigmentsaumes sind 
die Akten immer noch nicht geschlossen. Höhmann (Arch. f. Augenheilk. 
12. 1912) beobachtete als erster, daß der Saum im oberen Pupillen- 
abschnitt durchschnittlich breiter ist als im unteren. ÄKoeppe (Grad 
Arch. f. Ophthalmol. 93, 156. 1917), der im Gegensatz zu Höhmanr 
mit der Spaltlampe untersuchte, glaubte annehmen zu müssen, dai 


1) Vol. A. Vogt, Der Altersstar, seine Heredität und seine Stellung zu ex 
gener Krankheit und Senium. Zeitschr. f. Augenheilk. 40, 135. 1918. 
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jene geringere Breite des unteren Saumes wenigstens in einem Teil 
der Fälle nur eine scheinbare sei und durch ein „physiologisches Entro- 
pium“ des unteren Pupillenrandes vorgetäuscht werde. Wir selber 
haben zu den Untersuchungen das Mikrometer herangezogen und können 
die Höhmannschen Befunde bestätigen. Der Pupillarsaum ist in der 
Tat in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle im oberen Teil beträchtlich 
breiter als im unteren. 

Nachstehende kleine Tabelle gibt über die tatsächlichen Werte 
an 83 gesunden Augen Aufschluß. Bei der Messung wurde darauf 
geachtet, daß oberer und unterer Saum unter gleichen Beobachtungs- 
bedingungen standen: horizontale Blickrichtung des Untersuchten, 
horizontale Beleuchtungsrichtung und Stellung der Mikroskopachse. 
(Siehe Tabelle S. 406.) 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß bei weit mehr als der Hälfte aller 
untersuchten Augen die Breite des oberen Saumes die des unteren 
übertrifft. Sie kann das drei- und mehrfache des letzteren betragen. 
Nur in ca. !/, der Fälle war keine Differenz des Saumes oben und unten 
erkennbar. Dagegen fehlte derselbe einmal vollkommen und in zahl- 
reichen Fällen fehlte er streckenweise, und zwar fast stets im unteren 
Abschnitt. Dabei handelte es sich in der Mehrzahl der Fälle um ganz 
jugendliche Individuen, meist um Kinder. Kein einziges Mal war 
der untere Saum breiter als der obere. Doch glaube ich früher ganz 
vereinzelt derartige Fälle gesehen zu haben. 

Nicht immer verhielten sich beide Augen gleich. Gelegentlich war 
an dem einen Auge eine Differenz zwischen oberem und unterem Saum 
nicht zu finden, während sie am anderen vorhanden war. 

Aber auch die Struktur des Saumes zeigte oben und unten häufig 
Unterschiede: Der obere Saum war nicht selten wesentlich dichter, 
geschlossener als der untere. So stellte der obere Saum öfters ein ge- 
welltes kontinuierliches Band dar, einem geschürzten Kleidersaunie 
(Volant) vergleichbar, während unten einzelne durch leere Zwischen- 
räume getrennte Segmente hervorragten!). 

Letztere isolierte Segmente bildeten den Übergang zum völli- 
gen Fehlen des Saumes auf Strecken von 1/,—l mm und mehr, 
somit gelegentlich für den Bereich des ganzen unteren Pupillenrandes. 
Daß in solchen Fällen nicht etwa erworbene Defekte vorliegen, geht 
aus unseren Untersuchungen an den beiden Augen von 63 Kindern des 


1) Die genannten Wellungen sind der Ausdruck der Radiärfaltung des retinalen 
Irisblattes, die um so kräftiger ist, je enger die Pupille. Sie sind dann sichtbar, 
wenn das retinale Blatt über dem mesodermalen Pupillensaum soweit vorragt, 
daß es von der Fläche geschen werden kann. Die Höcker und Täler des Pigment- 
saums sind ebenfalls der Ausdruck jener Radiärfaltung, wie das schon Æ. Fuchs 
anatomisch (Arch. O. G. 31, 73. 1885) erkannt und abgebildet hat. 


406 1 o i A. Vogt: Weitere Ergebnisse 


Abkürzungen: f = fehlend, z. f. = z. T. fehlend; R. o. = rechts oben, R. u. = rechts unten; 
L o. = links oben, L. u. = links unten. — Die Zahlen geben die Saumbreite in mm an. 
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Nam Alter re Saumbreite 
Jahre _ Ro. “u | Lo | Lu 
ET: | 72 | hellrotbraun er, 2. f. 
M. A. | 71 | hellgraublau |0, es 8 =E£ 
BR | 6t graublau 2. L. EL 
W.S. | 63 grau 0,12 0,04 
R.G. 58 graublau (0,02—0,04 | < 0,02 
D.R. 47 graublau (0,12—0,16 | > 0,04 0,08—0,12 
E. A. 43 | gelblichgrau 0,04 0,02—0,04 
Dp. 40 braun 0,06—0,08 = 008 
Ch. D. 42 gelbbraun |0,16—0,2 | >eicersel 
P. F: | 35 | gelblichgrau nei 0,04—0,08 | < 0,04 
R.E. | 28 graublau [0,08—0,12 0,06 
F. W. 27 |gelbbräunlich 0,08 0,04 
Sch. F 24 graublau 0,04 f. 
Sch. A 22 |graubl. gelbl. 0,04 0,01(?) 
Sch. E. 21l graublau 0,06 0,04 
G.H 20 0,02 0,02 
G. H. 20 braun 0,02—0,03 | 0,02—0,03 0,03 0,02 
M. H. 18 braun 0,02—0,04 | 0,02—0,04 
N.J. 18 |gelbbräunlich| 0,02 Z. f. 
Sp. R. 18 braun 0,04 f. 
W. A. 16 hellgrau [0,04—0,05 | 0,04—0,06 | 0,05—0,06 | 0,02—0,04 
Schl. H. 15 |gelblichbraun| 0,06 0,04 0,06 0,04 
B.M. 15 | dunkelbraun /0,04—0,08 0,04 
N. A. 14 | dunkelbraun 0,02 f. 0,02 f. 
F.L. 14 braun 0,05—0,06 0,02 
Sch. R. 14 gelbbraun 0,04 002 |! 004 0,02 
M.B. 14 braun 0,08 0,06 0,08 0,06 
W.T. 13 branın | = 0,04 0,04 
breiter 
Boti: 13 hellblau 0,08 0,04 0,08 0,04 
M. H. 13 blaugrün 0,06 0,04 0,06 0,04 
Sch. E. 13 blaugrün |0,08—0,1 0,04 
B. H. 13 graublau | 0,04 0,04 0,04 0,04 
A. W. 12 | hellbraun 0,06—0,07 | 0,02—0,04 
F. J. 12 | hellbraun (0,04—0,06) 0,02 [0,04-0,06| 0,02 
M. M. 12 braun 0,04 f. 0.04 f. 
S. E. 12 0,12 0,04 0,04 (?)| 0,04 @) 
Sch. H. | 12 | dunkelbraun 0,08 | 0,04—0,06 0,08 0,04—0,06 
Fr. A. t 42 blau 0,04—0,06 | 0,02 0,04—0,06 0,02 
R. F. 12 | bräunlich 0,04 | 0,04 0,06 0,04 
G.L. 12 hellblau  |0,02—0 04 Aif 0,02—0,04 2. E 
W.W;. 1.12 grünlich 0,06 0,04 0,04 0,04 
IH. 12 | grünlich 0,04 | 0,02 0,04 0,04 
B. E. ' 12 | graugrün 0,04 0,04 0,04 0,04 
A.P. 12 | graublau 0,04 0,02 0,04 0,02 
L.H. 12 | dunkelbraun 0,04 0,02 0,04 0,02 
E. P. 111%) grün | 004 | 0,04 0,04 0,04 
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Name l Alter ; Irisfarbe Ä Saumbreite 
| Jahre | ı Ro R. u. L. o. L. u. 
H.M. |ı, grün ° 012  0,02-0.04 0,12—0,16 0.04 
R. Ph. , 11!, braungrünlih 0,04 1.04 0.14 0,04 
Sch. G. | 11! grünlich | 0,04 D) 0,4 0.02 
St. H. , 11}, graublau /0,06—0.08 0.04 006—093 0,04 
H.F. 'ı, braun 0,02—0,04 0.92 0,02 —0.04 0.02 
B. E. eiea hellblau 0,04 0,04 0.04 0,04 
L.H. : 11 dunkelbraun 0,12 0,06 
G.R. 11 hellgrau 0,06 ).04 0.06 004 
Z. B. 41 l . graugrrün 0,06—1.08 0.04 0.06 —0,08 0.04 
W.R. c Hn, grau | 0.08 0.04 0.05 0,04 
H.W. 11 > bräunlich 0,04 002 0.04 0,02—0,04 
G.H. = Il graugrün | 0,05 0.4 0,06 0,04 
D.E. © 11 ; blaugrau | 0.00 Dot ` 
G. W. 11 i dunkelbraun; 0,06 0.04 : 006 0,04 
R.W. l1 > blau | 0,04 0.4 0,94 schwach 0.04 
V. W. 1 grau ı 004 0.02 0.4 Z. f. 
U.R. 11 . hellbraun | 0,04 0.04 0.04 0,04 
H. A. 11 hellbraun ' 0,04 0.02 0,94 0.02 
H.H. 11 blau | 008. 0.04 0,03 0,04 
R. H. ll grünlich | 0,08 0.04 0,06 —0,08 0,04 
J.H. 11 ! braun , 006 0.04 0.06 0,04 
M.B. ' 11 hellgün , 0,06 0.04 0,06 0,04 
S.E. | 11 į blau | 0.04 0,02: 0,4 0,02 
B. F. 11 hellbraun | 0,04 f. 0,04 f. 
B. E. 11 hellbraun graul 0,02 0,02 
M.H. 11 : graublau :0,04-0.06 zf 094-066, z. f. 
M. H. 11 į braun | 0,04 f 0 Oo f 
B. M. 10 , braun 0,02—0,04 0,02  '0,02—0.04 0,02 
H. L. 10 ' 004 > zf 008 > 004 
S. H. 9, | braun ` f fo: fo > f. 
M. E. 9 hellbraun | 0,02 Z. f. | 002 zf. 
B.M. ' 9 dunkelbraun: 004 ° 002 . 006 0,04 
H.R. . 9 dunkelbraun 0,04—0,96 z. f. .0,06- 0,08 0,04 
B. F. 9 dunkelbraun 0,06 0.06 
E. E. 9 ı blaugrau 0.04—0.06 0,04 ` 0,04—0,06 0,04 
W.S. 9 graublau | 006 . 0.4 | 
F.M. | 5%. graublau ı 0,02 0,01 > | 


sechsten bis sechzehnten Jahres hervor, nach welchen ein streckenweises 
Fehlen des unteren Saumes ein äußerst häufiger normaler Befund ist, 
und zwar schon im früheren Kindesalter. Die saumlose Strecke maß 
gewöhnlich !/,—!/;,—1 mm, seltener 2—3 mm, saß meist unten in der 
Mediane, manchmal auch mehr nasal, oder mehr temporal von letzterer. 
Sie verlor sich seitlich allmählich in die bereits erwähnten hypoplasti- 
schen Saumstrecken. 

Schon Höhmann hatte bei zwei Kindern Defekte des Saumes an 
verschiedenen Stellen beobachtet, die er aber als erworben auffaßte 
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und den gewöhnlichen senilen und präsenilen Zerfallserscheinungen 
an die Seite reihte. Eine genauere Untersuchung der saumfreien Strecken 
bei 63 Kindern lehrte uns, daß nicht nur jede Pigmentverstreuung 
in deren Bereich fehlt, sondern daß auch der mesodermale Rand voll- 
kommen intakt ist. In ganz seltenen Fällen kann auch bei Kindern 
letzterer Rand auf kurze Strecken durchscheinen, nämlich dann, wenn — 
bei heller Iris — das retinale Pigmentblatt an einer Stelle den Irisrand 
nicht ganz erreicht. Es ist dann an dieser Stelle der Saum im durch- 
fallenden Licht durchscheinend. 

Für die angeborenen Defekte ist ferner typisch, daß sich zu beiden 
Seiten des Defektes ein schwach entwickelter hypoplastischer Saum 
anschließt (wieder ein nicht unwichtiges Unterscheidungsmerkmal 
gegenüber erworbenen Defekten). Daß ferner, wie aus der Tabelle 
hervorgeht, die saumfreie Stelle fast stets (nicht immer!) unten, also 
da, wo der Saum schon normalerweise die geringste Entwicklung auf- 
weist, sich findet. Es darf also nach unseren Untersuchungen als erwiesen 
gelten, daß eine kongenitale Aplasie des Saumes vorkommt, daß sie sehr 
häufig ist und fast ausschließlich den unteren Pupillarrand betrifft. 

Von einem „physiologischen Entropium‘‘ des Pupillenrandes im Sinne Korppes 
(l. c.) fanden wir in unseren darauf gerichteten Untersuchungen nichts. Es ließen 
sich die radiären Stromafäserchen bei pigmentlosem Saum stets mit voller Genauig- 
keit bis zur scharfen Randkante der Pupille verfolgen. Von einer Umkrempelung 
oder dorsal gerichteten Abbiegung dieser Randkante war nie etwas zu sehen. 
Übrigens würde sich eine „Inversion zufolge der Schwere“, wie sie Koeppe geschen 


zu haben glaubt, mit der Tätigkeit des dicht an den Saum reichenden Sphincters 
kaum vertragen. 


Weitere bisher nicht mitgeteilte Befunde bringt die obige Tabelle 
in bezug auf die verschiedenen Lebensalter. Die messende Unter- 
suchung bei Kindern und Erwachsenen ergab, daß der Pupillarsaum 
bei ersteren durchschnittlich schwächer, schmaler ist, als bei letzteren. 
Die Ursache dieser Differenz liegt sicher, wenigstens zum Teil, in der 
verschiedenen Pupillenweite.e. Wie die genannte Untersuchung von 
63 Kindern, vorwiegend des neunten bis zehnten Jahres, lehrte!), 
beträgt die Pupillenweite bei mittlerer Adaptation und seitlicher Spalt- 
lampenbelichtung in diesem Alter 4—6 mm. Die mittlere obere Saum- 
breite beträgt etwa 0,05 mm. 

Die in solchen Fällen durchgeführte Verengerung der Pupille auf 
l mm erzeugt (E. Fuchs, l. c. S. 73) eine beträchtliche, allerdings 
ungleichmäßige Saumverbreiterung. Der Saum kann 0,1 und mehr 
Millimeter betragen und schickt, ähnlich wie bei der Atersmiosis, nicht 


1) Ich bin Herrn Prof. Villiger, Schularzt in Basel, zu besonderem Danke ver- 
pflichtet, daß er uns auch diesmal wieder in zuvorkommender Weise die Erlaubnis 
zur Untersuchung von Schülern erteilte. — Bei den Messungen des Pupillarsaums 
war mir Herr Dr. Lüssi in dankenswerter Weise behilflich. 
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selten Fortsätze ins anliegende Gewebe (Abb. 293 des Atl. d. Splm.). 
In Fällen, in denen bei mittelweiter Pupille der Saum im ganzen unteren 
Pupillarabschnitt fehlte, trat er bei starker Miosis wenigstens strecken- 
weise hervor, als schmales, höckeriges Bändchen von 0,02 —0,04 mm 
Höhe. Folgende kleine Übersicht veranschaulicht die Änderung der 
Pupillensaumbreite durch Miosis: 

Abkürzungen: S. P. 5 = Saumbreite bei 5 mm Pupille, S. P. 3 = Saum- 
breite bei 3 mm Pupille usw. 

S.J. 18J.S. P. 5 = 0,04—0.05, S. P.3 = 0,06 mm. 

M. P. 10J.S. P. 5 = 0,02—0,04, N. P. 2.5 = 0,04 mm. 

M. Be. 14 J. S. P. 6 = 0,06—0,08, S. P. 1,25 = 0,2 stellenweise 0,24 mm. 

Wenn somit zu der größeren Saumbreite des Erwachsenen und 
des Greises die engere Pupille beiträgt, so ist die Frage doch noch 
unentschieden, ob nicht im Laufe des Lebens eine Verbreiterung auch 
durch aktives Wachstum des Saumes stattfindet. Daß zur Verbrei- 
terung bei Miosis vielleicht auch die Kontraktion des Sphincters und 
die Zugwirkung des Stromas beitragen, wurde früher erörtert (Atl. d. 
Splm., Text zu Abb. 293). 

Schließlich ist noch auf die enorme individuelle Variabilität der 
Pupillensaumbreite hinzuweisen. Beliebige Individuengruppen, die wir 
wählen, lassen diese Mannigfaltigkeit erkennen. Auch am selben 
Pupillarsaum kann die Stärke in Form von lokalen Verbreiterungen 
oder Verschmälerungen mehrfach variieren. 

Die Errechnung der Mittel- und Grenzwerte bei größeren Individuen- 
gruppen (Phänotypen) wird die Grundlage für die Untersuchung des 
Pupillarsaumes auf seine erbeinheitlichen Eigenschaften abgeben. Aus 
unseren an kleinem Materiale angestellten Untersuchungen läßt sich 
vorläufig schließen, daß die mittlere Saumbreite bei 63 Kindern des 
sechsten bis sechzehnten Jahres oben 0,05 —0,06 mm, unten 0,01 bis 
0,02 mm, bei Erwachsenen (17 Personen des achtzehnten bis dreiund- 
sechzigsten Jahres) oben 0,065, unten 0,03—0,04 mm beträgt, mittlere 
Pupillenweite vorausgesetzt. 

Noch unbekannt sind die entwicklungsgeschiehtlichen Faktoren, 
welche der Differenz der oberen und unteren Saumbreite zugrunde 
liegen. Anscheinend lassen sich in zweifacher Hinsicht Beziehungen 
erkennen. In erster Linie ist die von E. Fuchs (Graefes Areh. f. Oph- 
thalmol. 31, 47. 1885) beschriebene, später u. a. von Lohmann (1906), 
Arnold (1911), Streiff (1915) erwähnte häufige Hypoplasie des Mesen- 
chymblattes in der Gegend der fötalen Augenspalte (also unten oder 
unten innen) in Betracht zu ziehen. Diese Hypoplasie ist von Anfang an 
auf die fötale Augenspalte zurückgeführt worden. Sollte nicht die 
geringere Ausbildung oder gar Aplasie des unteren Pigmentsaumes, 
die wir im Vorstehenden statistisch nachwiesen, analogen Ursprungs 


v. Graefes Archiv für Ophtbalmologie. Bd. 10. 27 
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sein? Es scheint mir eine derartige Möglichkeit nahezuliegen, um so 
mehr, als ich die Aplasie des unteren Saumes nicht so selten mit der 
Hypoplasie des der Fötalspalte entsprechenden Mesenchymblattes ver- 
gesellschaftet fand. Die letztere besteht entweder nur in einer un- 
gewöhnlich großen Krypte (Fuchs, 1885), al:o in einer Grube, welche 
das Pigmentblatt durchscheinen läßt und daher dunkel erscheint (den 
dunklen Ton sah ich manchmal besser bei diffuser, mäßig herabgesetzter, 
als bei greller, fokaler Beleuchtung, doch ist am Spaltlampenmikroskop 
bei heller Iris das retinale Blatt direkt sichtbar), und es ist auch nicht 
selten eine eigentliche Mulde im Sinne Streiffs vorhanden. Das Trabekel- 
werk der Krause kann rarefiziert oder völlig unterbrochen sein, seltener 
ist es (Arnold) zu knotenförmigen oder flächenhaften Plaques verlötet. 
Zufällig über die übrige Iris verstreute Pigmentflecken fand ich bis- 
weilen im Bereiche des hypoplastischen Bezirks fehlend (in einem 
Falle umrahmten sie den letzteren von beiden Seiten). Auch die Kon- 
traktionsfurchen können, wie auch schon frühere Beobachter sahen, 
im Bereiche der Zone unterbrochen sein. Daß auch der Pupillarsauvm 
fehlen kann, ist von den bisherigen Autoren noch nicht erwähnt worden. 
Ohne Spaltlampenmikroskop kann dieser Befund leicht übersehen 
werden. 

Nachstehende Beobachtung teile ich als ein Beispiel mit, das solche 
Beziehungen ve:anschaulicht. 


Der 35jährige F. W. hat beiderseits folgenden Jrisbefund: 

Oberer Pupillarsaum kräftig, gewulstet, 0,08 mm breit. Seitlich und nach 
unten verschmälert sich der Saum beiderseits zusehends und allmählich. um unten 
auf eine Strecke von 1 mm ganz zu verschwinden. Eine Pigmentverstreuung fehlt 
vollkommen. Destruktionsreste des Saumes, sind nicht nachzuweisen. Unterhalb 
dieser saumfreien Partie ist das Gewebe der (gelbbräunlichen) Iris stark verdünnt. 
Der Sphincter ist hier zufolge der Stromaverdünnung beiderseits sichtbar. während 
er sonst überall verhüllt ist (indirekt seitliche Belichtung). Er ist nur 0,5 mm breit. 
bei einer Pupillenweite von 3-4 mm. Die Krause, die sonst überall entwickelt ist. 
fehlt gerade unterhalb der saumfreien Stelle und das sich ihr normalerweise peripher 
anschließende Gewebe ist verdünnt. Keine einzige Spalte oder Krvpte ist im Be- 
reiche dieser hypoplastischen Partie zu schen. Nur eine zarte Radiärstreifun: ist 
vorhanden, der aber die rostartigen Pigmentflecke fehlen, die das übrige Irisgewebe 
auszeichnen. Die peripheren konzentrischen Faltenwülste und Furchen fehlen in der 
hypoplastischen Zone bei mittlerer Pupillenweite vollkommen, während sie im 
angrenzenden normalen Gewebe vorhanden sind. 

Trotz diesen Aplasien ist die ganze Kolobompartie im durchfallenden Licht 
nicht durchscheinend und die Iris sieht bei grober Betrachtung normal aus. Erst 
die genauere Untersuchung läßt den kolobomähnlichen Defekt in Erscheinung 
treten. 

Ophthalmoskopiseh nach unten ein gelblicher Chorioidealstreifen, sonst nichts 
besonderes. 

Ein Zufall wäre allerdings bei Kombinationen dieser Art nicht 
auszuschließen, um so weniger, als ja beide Veränderungen, die Hypo- 
plasie des unteren Mesodermblattes und des unteren Pupillarsaumes, 
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nicht selten sind. Ihre Koinzidenz an typischer Stelle und ihr sym- 
metrisches Auftreten legen aber trotzdem eine gemeinsame Ätiologie nahe. 
Eine solche ist um so wahrscheinlicher, als ja auch beim eigentlichen Kolo- 
bom beide Blätter fehlen. Es liegen vielleicht den ‚„physio:ogischen“ Hy- 
poplasien im Kolobombereich ähnliche, wenn auch schwächer wirkende 
Ursachen zugrunde, wie sie von Hippel für das eigentliche Kolobom 
nachgewiesen hat. 

In zweiter Linie scheint die kräftigere Ausbildung des oberen Saumes 
mit den sog. Floceulusbildungen!) Zusammenhänge aufzuweisen, also 
mit Bildungen, welche den Traubenkörnern von Pferd und Wieder- 
käuern an die Seite gesetzt und als Atavismen aufgefaßt wurden und 
welche besonders oft den oberen Pupillarsaum auszeichnen (s. unten). 
Wo an normalen Augen eine stärkere Verbreiterung des oberen Saumes 
vorhanden ist, läßt dieser nicht selten Wellungen erkennen, welche 
gewissermaßen geringere Ausbildungsgrade der Flocculusbildungen dar- 
stellen. In diesem Sinne könnten vielleicht manche Flocculi als extreme 
Grade der gesteigerten Ausbildung des oberen Saumes aufgefaßt werden. 

Bedenkt man, daß die gesamtePigmentanlage des Bulbus und seiner Ad- 
nexe (Wimpern, Brauen) in erster und letzter Linie Abblendungszwecken 
dient, so liegt es nahe, in der kräftigen Ausbildung gerade des oberen Pu- 
pillarsaumes eine Art Schutz vorrichtung zu erblicken. Die kräftigere Aus- 
bildung des Saumes und die Flocculusbildungen würden in diesem Sinne 
Rudimente einer Abblendungsvorrichtung darstellen. 


Die präsenile und senile Depigmentierung des Pupillarp'gmentsaums 
(vgl. Atl.d. Splm. Abb. 300, 301, 313 usw., s. auch dort die Literatur). 


Die präsenile und senile Depigmentierung des Saumes (A:renfeld, 
Augstein, Höhmann, Koeppe, Verf. u. a.) ist eine der häufigsten Alters- 
veränderungen. Immerhin verfällt ihr nicht jeder Pigmentsaum. Der 
letztere kann gerade im höheren Alter gelegentlich besonders kräftig 
und anscheinend intakt sein (vgl. z. B. Abb. 293 des Atl. d. Splm.). 

Im Bereiche von erworbenen Pupillarsaumdefckten finden wir 
häufig (aber nicht immer!) das von uns mehrfach abgebildete Stroma- 
häutchen?). In der Nachbarschaft des Defektes sitzt gelegentlich 
verstreutes Pigment. Bei der geringeren Mächtigkeit und oft völligen 
Aplasie des unteren Pupillarsaumabschnittes ist es verständlich, wenn 
gerade diese Partie im Alter relativ oft am stärksten vom Saum ent- 


1) Vgl. Verf. Atl. d. Splm. S. 134. Siehe auch dort die Literatur. 

2) Dieses letztere ist nicht, wie andre Autoren und auch wir angenommen 
hatten (Atl. d. Splm. Text zu Fig. 300). das „leere Stroma des Pigmentsaums, 
sondern, wie ich in einer Reihe von Fällen auch an der Mikrobogenspaltlampe 
feststellen konnte, der durchscheinende Rand des mescdermalen Blattes. Der 
Pigmentsaum hinterläßt anscheinend kein „Stromahäutchen‘“. 
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blößt erscheint, wodurch eine besondere Disposition zum Zerfall gerade 
des unteren Saumes vorgetäuscht werden könnte. 

Koeppe hat mehrfach auf genetische Beziehungen zwischen Piementabwande- 
rung bzw. Gewebsdestruktion und Primärglaukom hingewiesen. Wir konnten, 
wie schon früher mitgeteilt, seine Befunde nicht bestätigen. (Vgl. Verf. Atl. d. 
Splm. S. 123, ferner Hinnen 45. 1920.) Auch in den letzten beiden Jahren haben 
wir unsere Glaukomfälle auf Pigmentveränderungen an der Spaltlampe durch- 
forscht. Das eine hat sich dabei als sicher ergeben, daß die große Mehrzahl be- 
ginnender, aber auch fortgeschrittener Glaukome, worunter eine Reihe von Fallen 
von Glaucoma absolutum, entweder gar keine oder aber nicht stärkere Pisrmentver- 
änderungen aufweist, ala dem betreffenden Alter entspricht!) Umgekehrt ver- 
folgen wir Jahre hindurch Augen mit hochgradiger Pigmentverstreuung, ohne daß 
jemals eine Drucksteigerung zu beobachten war. Ähnliche Erfahrungen hat nach 
einer kürzlichen Mitteilung Birch-Hirschfeld (Zeitschrift f. Augenheilk. 47. 1%: 
1922) gemacht und neuestens sind auch Steindorff, Kuffler und Comberg 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1922, S. 396) zu negativen Ergebnissen 
gelangt. Pigmentveränderungen der Iris scheinen mir für Glaukom weder 
eine ätiologische, noch eine diagnostische Bedeutung zu haben. Diese Tat- 
sache kasuistisch zu belegen, erübrigt sich. da jeder, der über eine Spaltlampe 
und über (nicht operierte) Fälle von Primärglaukom verfügt, sich davon über- 
zeugen kann. 

Höhmann hat der senilen Verstreuung eine mechanische Ursache 
zugrunde gelegt. Er vermutet, daß das beständige Pupillenspiel das 
Pigment lockert und zum Zerfall bringt. Wenn auch eine solche Hypo- 
these zunächst etwas Bestechendes hat, so ist doch zu bedenken. daß 
eine physiologische Funktion nicht als schädigendes Moment hin- 
gestellt werden kann. Der Umstand ferner, daß manche Pupillarsäume 
bis ins hohe Alter kräftig und ganz oder nahezu ganz intakt bleiben, 
würde die Höhmannsche Annahme auf eine Umschreibung der Tat- 
sachen reduzieren. 

Wie die genannten statistischen Untersuchungen zeigen, liegt viel- 
mehr eine senile (i. e. vitale, nicht exogen bedingte) Veränderung vor. 
Die graduellen Differenzen bei den verschiedenen Individuen sind 
eine charakteristische Eigentümlichkeit sämtlicher senilen Merkmale 
und erfordern somit im vorliegenden Falle keine besondere Hypothese. 
Es wäre umgekehrt schwer verständlich, wenn der Pupillarsaum nicht 
denselben Gesetzen des senilen Zerfalls unterstände, dem kein Organ 
und kein Organteil entgeht. 

Der Umstand, daß (erworbene) Defekte gelegentlich schon im 
dritten Dezenium gefunden werden, ändert an ihrer senilen oder prä- 
senilen Natur ebensowenig, als etwa das vereinzelte Auftreten grauer 
Haare im dritten Jahrzehnt den präsenilen Charakter der Kanities 


zu erschüttern vermag. 





1) Da das verstreute Piement meistens in der Nähe des Pupillarsaums anzu- 
treffen ist, kann Miosis (z. B. durch Pilocarpin oder Eserin erzeugte arteficielle 
Miosis) eine Haufung der Verstreuung vortäuschen. 
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Die senile Pigmentdestruktion des Pupillarsaumes ist bis jetzt 
auf ein eventuelles hereditäres Vorkommen noch nicht geprüft. A priori 
muß es aber als wahrscheinlich gelten, daß auch dieses senile Merkmal, 
wie andere bis jetzt untersuchte, durch die Heredität beherrscht wird. 

Wenn damit die von Höhmann angenommene rein mechanische 
Ursache der Pigmentdestruktion des Pupillensaumes abzulehnen ist, 
so soll nicht in Abrede gestellt werden, daß das mechanische Moment 
in sekundärer Weise bei der Destruktion insofern eine Rolle spielen 
könnte, als vielleicht die in ihrer Vitalität herabgesetzten und dadurch 
widerstandsloser gewordenen Zellen unter dem Einflusse der häufigen 
Bewegung, der auf sie wirkenden Kompression und Dehnung, ihr 
Pigment leichter abgeben, als dies im Ruhezustande der Fall wäre. 
Außerdem mag die Anwesenheit des Kammerwassers zum Abtransport, 
bzw. zur Ausschwemmung der losgelösten Partikel beitragen. 


Zur Depigmentierung des retinalen Irisblattes. Radiärspalten im 
Bereiche des Pupillarsaums (Abb. 1). 

Daß im höheren Alter, wie auch im Anschlusse an Iritiden, das 
hintere Blatt durchleuchtbar wird, so daß die Iris durchlöchert er- 
scheinen kann, ist von einer Reihe von Be- 
obachtern festgestellt worden (wie solche Löcher 
am Spaltlampenmikroskop aussehen können, 
zeigt die Abb. 304 und 305a des Atl. d. Splm.). 
Am Pupillarrande pflegt der Zerfall des Sau- 
mes öfters auch auf das angrenzende Blatt 
überzugehen. Dies geschieht nicht selten nur 
lokal an einzelnen Stellen. Das Blatt sieht 
dann an diesen Stellen wie angenagt aus (vgl. 
Abb. 300 und 301 des Atl. d. Splm., vgl. auch 
Koeppe, Graefes Arch. f. Ophthalmol. 1917). Abb. 1. 

Der Zerfall des Blattes kann aber hier auch auf 

andere noch nicht beschriebene Weise, in Form einer scharfbegrenzten 
Radiärspaltung beginnen. Derartige keilförmige radiäre Einspaltungen des 
Retinalblattes konnte ich schon im mittleren Alter häufig finden. Sie 
sitzen meist zwischen zwei Prominenzen des Pupillarsaumes (Abb. 1). 
Läßt man das Büschel schräg hinter den Pupillenrand fallen, so leuchten 
die meist isoliert stehenden scharfen Keilspalten hinter dem Sphincter 
auf (s. die Keilspalten R der Abb. 1, P = Pupillensaum). Die Basis 
der Keile bildet der mesodermale Pupillenrand, der vollkommen erhalten 
zu sein pflegt und, sofern er farblos oder wenig pigmentiert ist, durch- 
scheint. Im «anffallenden Licht sieht man die Spalten deshalb nicht 
oder nur undeutlich. weildas reflektierende Mesoderm sie verdeckt. Die 
Keilränder pflegen mit der Zeit zu zerfallen, wodurch dann unregel- 
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mäßige, halbmondförmige bis rundliche Defekte entstehen, wie sie 
z. B. Abb. 304 des Atl. d. Splm. zeigt, vgl. auch Text zu Abb. 302 des 
Atl.d. Splm. Häufig sah ich solche Keilspalten bei noch erhaltenem 
Pupillarpigmentsaum. Am deutlichsten treten sie bei Mydriasis hervor. 
Ich fand sie bei letzterer oft schon im 4. bis 5. Jahrzehnt. 


In Abb. 300 und 301 des At]. d. Splm. stellte ich es als wahrscheinlich hin, daß 
die wie angenagt aussehenden gelbbraunen Gewebsbezirke, die gerade nur in der 
Nachbarschaft des Depigmentationssaumes, also des farblosen Pupillenrandhäut- 
chens vorhanden sind, durch verschlepptes Pigment ihre Farbe erhalten. Durch 
die wiederholte genaue Kontrolle mittels verbesserter Methodik (verschmälertes 
Nitra- und Mikrobogenbüschel) konnte ich mich aber im Laufe der letzten Jahre 
überzeugen, daß die genannten braunen Grenzbezirke in der Hauptsache das 
(angenagte) retinale Pigmentblatt darstellen, das hier unverhüllt zutage liegt, 
und daß intrastromales Pigment in Form einzelner Pünktchen oder Pünktchen- 
gruppen nur in sekundärer Weise zu dem Bilde beiträgt. In den Abb. 300 und 301 
des Atl. d. Splm. zugrunde liegenden Fällen, die ich seither mehrfach nachkontrol- 
lierte, entspricht der braune durchschimmernde Pigmentrand in der Hauptsache 
dem angenagten retinalen Blatt. 


Der senil-höckerige Pupillarpigmentsaum (Abb. 2). 
Dieser Saum, den wir nach einem weniger instruktiven Falle schon in 
Abb. 298 des Atl.d. Splm. beischwächerer Vergrößerung abgebildet haben, 
kommt anscheinend durch Anlagerung von Pigmentkörnchen auf den nor- 





Abb. 2. Abb. 3. 


malen Saum zustande. Das Niveau der Firsten und Täler ist bei dieser 
Saumform etwas ausgeglichen und erhält durch unregelmäßige, wärz- 
chenähnliche Prominenzen eine eckige, höckerige Beschaffenheit. In sel- 
tenen Fällen von chronischer Iridocyelitis fand ich die Höckerung beson- 
ders ausgesprochen. Gleichzeitig saßen dieselben oder ganz ähnliche 
Körner, wie sie die Höckerung bildeten, auf dem angrenzenden Stroma- 
gewebe. Die physiologische Altershöckerung kommt auch ohne nach- 
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weisbare Pigmentverstreuung in normalen senilen Augen, wie z.B. 
im Falle der Abb. 2 (37fache Linearvergrößerung) vor. 

Daß die Höckerung mit Wahrscheinlichkeit durch Apposition (und 
weniger durch partielle Rarefikation) zustande kommt, lehren Fälle, 
in denen Pigmentpartikel sich an umschriebener Stelle geradezu häufen, 
wie z. B. im Falle der Abb. 3, in der traubenförmige Konglobierungen 
bei der 68jährigen Frau H. zu sehen sind. 

Der Pigmentsaum des rechten Auges dieser Frau ist zum Teil destruiert. In 
0,1 mm Distanz vom Saum findet sich eine zu ihm parallele Linie verschleppten 
Pigments, ganz ähnlich, wie sie weiter unten Abb. 6 wiedergibt. Auf der nasalen 
Saumpartie sitzen die aus Kügelchen und Krümeln bestehenden groben Auflage- 
rungen der Abb. 6, welche etwa an die Exkremente von Regenwürmern erinnern 
(37fache Linearvergrößerung; die Oberfläche des Pigmentsaums ist zu glatt 
wiedergegeben). 10 Monate später war der Saumzerfall weiter fortgeschritten, und 
von den hier abgebildeten Auflagerungen waren nur noch kleinste Reste zu sehen. 
In Abb. 2 (62jähriger Herr R., linkes Auge, 37fache Vergrößerung) ist aus der 
Übereinstimmung der verstreuten Bröckel mit den auf dem Pigmentsaum sitzen- 
den wärzchenartigen Gebilden die Natur der letzteren als Auflagerungen ersichtlich. 

Die Art, wie diese Auflagerungen entstehen, ist nicht klar. Es 
scheint, daß auf irgendwelche Art losgelöstes Pigment des retinalen 
Blattes die Neigung hat, auf dem Pupillensaum festzukleben. 

Differentialdiagnostisch kommt eine, schon bei Jugendlichen zu 
findende, eckige bis zackige Beschaffenheit des Pigmentsaumes in Be- 
tracht, die die ganze Pupille oder Teile derselben betreffen kann. Auf- 
lagerungen sind aber in solchen Fällen nicht nachzuweisen. 


Die senilen zirkummarginalen Veränderungen des mesodermalen 
Irisstromas. 

Wer es sich zur Gewohnheit macht, bei allen seinen Patienten 
Hornhautrückfläche, Pupillensaum und angrenzendes Gewebe an der 
Spaltlampe bei 24facher Lincarvergrößerung zu durchmustern (eine 
Untersuchung, die bei einiger Übung nicht mehr als 2—3 Minuten 
beansprucht), wird täglich mühelos Befunde erheben können, die ihm 
einen Einblick in das mannigfaltige Geschehen der bis jetzt wenig 
bekannten senilen und präsenilen Destruktionen des vorderen Augen- 
abschnittes gewähren. Befunde, welche ein ähnlich großes theoretisches 
Interesse beanspruchen dürfen, wie etwa die senilen Veränderungen 
der Linse. In dem folgenden ist ein vom Rückbildungs- und Zerfalls- 
prozeß besonders bevorzugter Irisabschnitt berücksichtigt: ein Bezirk, 
der das axiale Drittel des Sphincters bestreicht und den Pupillarsaum 
dicht umschließt. 

Eine 0,1—0,3 mm breite Zone des mesodermalen Irisblattes, welche 
den Pupillarpigmentsaum umgibt, erleidet im Alter in toto oder stellen- 
weise bestimmte Veränderungen, welche in der Hauptsache als senile 
Rückbildungserscheinungen aufzufassen sind. Wie weit diese Ver- 
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änderungen mit dem in ihrem Bereiche gelegenen, aber wesentlich 
breiteren Sphincter in Beziehung stehen, konnte ich in keiner meiner 
zahlreichen Beobachtungen ermitteln. Den Grund hierfür bildete an- 
scheinend die allzu geringe Opazität des Sphinctergewebes. 

Ich möchte die Veränderungen des zirkummarginalen Stroma- 
blattes in zwei Hauptgruppen scheiden: 

l. In die an den Saum sich anschließenden Gürtel- bis Rinnen- 
bildungen. 

2. In die verschiedenen Formen der zirkummarginalen Destruktion 
des Oberflächengewebes. 


1. Die zirkummarginale Gürtel- oder Rinnenbildung (Abb. 4, vgl. 
Abb. 298 des Atl. d. Splm.). 

Im höheren und höchsten Alter erscheint der Pigmentsaum in 
vereinzelten Fällen von einer glatten, manchmal glasig aussehenden, 
ca. 0,1 mm breiten oder auch schmäleren Zone umgürtet. Diese Zone 
kann rinnenförmig vertieft sein, Suleus circum- 
marginalis (z. B. im Falle der zit. Abb. 298). 
Die normalen kleinen Radiärspalten und -Fasern, 
welche das Oberflächenstroma zwischen Krause 
und Pupillensaum in so reichem Maße durch- 
klüften und welche normalerweise am Pupillar- 
pigmentsaum bzw. unter dem letzteren endigen, 
sind im Bereiche des homogenen Gürtels nicht 
zu sehen. Sie reichen nur an denselben heran, 
nicht in denselben hinein (Abb. 298 I. c.). Der 
Gürtel selber ist spaltenlos (Abb. 298 des Atl. 
d. Splm.), oder aber er besitzt eine eigene, 
besondere Gruppierung der Spalten (Abb. 4). Vereinzelt konnte ich 
im Bereiche des Gürtels Andeutungen einer konzentrischen Faser- 
struktur erkennen, indem zum Pupillenrand parallele Fasern sicht- 
bar wurden. (Daß solche Fasern existieren, lehrte ein weiter unten 
beschriebener Fall, in welchem dieselben streckenweise durch Zerfall 
des übrigen Stromas isoliert waren). Häufiger als den genannten 
Gürtel finde ich eine meist nur streckenweise sichtbare, nahtähnliche 
Linie, welche den Pigmentsaum umgibt und oft leicht vertieft ist. 
Sie erinnert an eine mit der Nähmaschine erzeugte feinste Saumnaht, 
welche in konzentrischer Richtung das Gewebe des (mesodermalen) 
Pupillenrandes zusammenfaßt. In manchen Fällen schien es, daß diese 
gürtelförmige Zone erst zufolge Schwundes des Pupillarpigmentsaumes 
zutage trat, indem sie vorher von letzterem "verdeckt war. Dies schien 
z. B. im Falle der Abb. 4 zuzutreffen (75jähriger Herr J., mit kegel- 





Abb. 4. 
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förmigen Pigmentsaumresten und zirkummarginaler Gürtelzone von 
zirka 0,1 mm Breite, letztere mit feinen Radiärspalten). 


2. Die zirkummarginale Destruktion des Oberflächenstromas. 

Rarefikationen und Auflockerungen des mesodermalen Stromas fand 
Koeppe ganz allgemein als Altersveränderungen, vornehmlich als Be- 
gleitsymptome der Pigmentdestruktion seiner Glaukom- und Prä- 
glaukomfälle. Besonders oft sah er solche Destruktionen im Sphincter- 
gebiet. Was ich hier jedoch beschreiben will, ist die häufige senile 
Veränderung einer ganz bestimmten, immer wiederkehrenden Gürtel- 
zone, die von fast konstanter Breite ist und sich wiederum dicht an den 
Pupillarsaum anschließt. 

Besonders oft bei nicht oder schwach pigmentiertem Stroma, bei 
erhaltenem oder defektem Saum, erscheint im Senium oder auch schon 
im Präsenium ein 0,1—0,2 mm breites, dem Pu- 
pillarsaum folgendes Gewebsband schokoladenbraun pP 
bis schmutzigbraun verfärbt und scharf gegen das 
intakte Nachbargewebe abgesondert (auffallendes 
Licht). Die bräunliche Farbe hat manchmal einen 
Stich ins Schmutziggraue. Die Farbe erinnert dann 
auffallend an diejenige von durchfettetem Papier. 
Das befallene Gewebe ist dann nämlich nicht nur 
grau, sondern auch eigentümlich fettig durchschei- 
nend. Es war mir nicht möglich, die optische 
Grundlage dieser öligen Verfärbung zu ermitteln. 
Eine Rolle spielt dabei wahrscheinlich der Gewebs- 
schwund und das dadurch bedingte Durchschimmern des retinalen 
Blattes. Außerdem fällt die Imprägnation des Gewebes mit feinver- 
teiltem Pigment in Betracht. 

Im Bereiche der verfärbten, gewissermaßen durchtränkten Partie 
kann das Stroma, soweit sichtbar, erhalten sein (Typus I), oder aber 
es zeigt mehr oder weniger starke Defektbildungen, die bis zu fast 
völligem Schwund variieren (Typus II). Bei solchem hochgradigen 
Gewebsschwund (Abb. 5) sind oft nur noch vereinzelte radiäre Stroma- 
fäden zu sehen, die, das retinale Blatt überbrückend, zum Pupillar- 
pigmentsaum P ziehen (Abb. 5 S normales Stroma, B zutage liegendes 
retinales Blatt, darüber die fädigen Stromareste, P_ Pupillarsaum). 


Schon normalerweise ist bei vielen Personen das Oberflächenstroma der zir- 
kummarginalen Partie schwach entwickelt und es ist, namentlich bei blauer Iris, 
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Abb. 5. 


nicht selten, daß hier das Pigmentblatt direkt sichtbar ist. Hierbei — und noch 
deutlicher bei zirkummarginaler Stromaatrophie — ist erkennbar, daß das Re- 


tinalblatt sich nach dem Pigmentsaum hin in immer steilerer Kurve nach vorn 
wendet, so daß es eine Hohlrinne bildet, in die der Sphincter eingebettet liegt 
(vgl. den schematischen Radiärschnitt Abb. 5a, S! Stroma, Sp Sphincter, R retinales 
Pigmentblatt. 
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Der Pupillenrand schleift eben, wie auch die direkte Beobachtung desselben 
lehrt, nicht, wie früher angenommen wurde, auf der Vorderkapsel. 

Die erwähnte geringe Entwicklung des zirkum- 
marginalen Stromablattes erklärt vielleicht dessen 
besondere Disposition zu senilem Schwund. 





In den Fällen mit erhaltenem oder größ- 
tenteils erhaltenem Stroma (Typus I) bean- 
sprucht das Pigment besonderes Interesse. 
Bei stärkerer Vergrößerung ist meist erkennbar, daß das schokoladen- 
bis schmutzigbraune Gewebsband durch Imprägnation mit Pigment 
in feinster bis grobkörniger Verteilung zustande kommt. Bei bräun- 
licher Iris hängen, wenn Rarefikation vorliegt, an den einzelnen noch 
vorhandenen Gewebsbälkchen isolierte Pigmentkörnchen. Aber auch 
bei heller, wenig oder nicht pigmentierter Iris enthält die Zone Pig- 
ment, das also nur sekundär hineingelangt sein kann. 

Am auffälligsten sind jene nicht häufigen Fälle, in denen sich das 
Pigment zu einer regelmäßigen, zum Pupillenrand parallelen Linie, ge- 
wissermaßen zu einem zweiten, zum 
ersten parallelen Pıgmentsaum zusam- 
mengereiht hat (Abb. 6, durchfallendes 
Licht, P’ P’). Dieser Pigmentsaum liegt 
gewöhnlich am peripheren Rande des 
Destruktionsbandes. Würde man somit 
eine peripheriewärts gerichtete intra- 
stromale Pigmentabwanderung anneh- 
men, so wäre die geschilderte Pigment- 
linie gewissermaßen der Grenzwall, an 
welchem sich das abwandernde Pigment 
staut. Sie ist aber häufig auch gleich- 
zeitig die Grenzlinie zwischen normalem 
und destruiertem Gewebe, wodurch 
wahrscheinlich wird, daß Pigmentim- 
prägnation und Destruktion in be- 
stimmten, noch nicht bekannten Be- 
ziehungen zueinander stehen. 


Abb. 5a. 





Abb. 6. 


Den geschilderten ‚sekundären Pigmentsaum‘‘ P’ habe ich in Abb. 6 wieder- 
gegeben. P stellt den normalen, da und dort depigmentierten Saum dar, C die 
zirkummarginale Destruktionszone. deren peripherer Rand scharf begrenzt ist 
durch die Pigmentlinie P’P’. In letzterer sind die einzelnen Pigmentkörner wohl 
unterscheidbar. Sie liegen im oberflächlichen Stroma der nicht pigmentierten, 
graublauen Iris. Der Sphincter ist von gewöhnlicher Breite (0,7 mm) und gut be- 
grenzt. (71 jähriger Mann mit normalem, rechtem Auge und RS. = 1, H. 1,5.) Der 
hier abgebildete Saum ist nur temporal vorhanden, nasal ist eine Destruktion 
nicht zu sehen. Während eines Jahres blieb der Befund ziemlich stationär. 


Die Breite der Destruktionszone wechselt gelegentlich besonders 
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beim Typus II. Doch überschreitet sie selten 0,3 mm. Meist ist ferner 
die Zone nicht zirkulär, sondern nur streckenweise vorhanden. Hin 
und wieder ist sie an mehreren, durch normale Partien voneinander 
getrennten Stellen zu finden. 

Ob und wie weit sich der Sphincter an diesen senilen Veränderungen 
beteiligt, konnte ich zufolge der geringen Opazität dieses Muskels, 
trotz vieler darauf gerichteter Bemühungen, in keinem Falle sicher 
entscheiden (s. unten). Er war im Bereiche der destruierten Zone 
stets unsichtbar. 

Gegen eine Mitbeteiligung des Sphincters spricht in gewissem Grade 
der Umstand, daß die Destruktionszone (wenigstens in allen von mir 
beobachteten Fällen) die Sphincterbreite nicht erreichte, sondern 
stets nur einen Bruchteil der letzteren, höchstens die Hälfte bean- 
spruchte. 

Außer der hier geschilderten Rarefikation des zirkumpupillaren 
Abschnittes beobachtete ich in einem Falle senilen Schwund des Ober- 
flächengewebes in Sektorenform. Bei der 81jährigen Schwester M. 
waren keilförmige Lücken im zirkumpupillaren Oberflächengewebe vor- 
handen. Die Basis dieser Radiärkeile bildete der Pupillarsaum, die 
Spitzen waren gegen die Krause gerichtet. Eine nennenswerte Pigment- 
verstreuung war nicht vorhanden. 


Konzentrische Faserzüge des destruierten Pupillarsaums (Abb. 7). 


Bei dem 63jährigen L. R. mit rechts durch Verschluß der Zentralarterie er- 
blindetem, links normalem Auge und brauner Iris ist der Pupillarrand beiderseits 
zum Teil depigmentiert (rechts unten, links nasal oben). Im 
Bereiche dieser Stellen bilden konzentrisch gerichtete zarte 
Fasern den Rest des Gewebes (Abb. 7a zeigt die Fasern des 
rechten Auges bei c, Abb. 7b diejenigen des linken bei c), so 
daß hier der Pupillensaum zundrig durchscheint. Auf ein- 
zelnen der konzentrischen Fasern haften noch Pigmentkörn- 
chen. Es ist erkennbar, daß diese Fasern die Fortsetzung 
von mehr oder weniger radiären Fasern und Faserbündeln dar- 
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stellen. welche, wie Abb. 7 zeigt, nach dem Pupillarrand hin teils dirergieren, 
teils konvergieren und terminal in konzentrische Züge, wie sie bei C isoliert her- 
vortreten, übergehen. Die konvergenten und divergenten Radiärfasern durch- 
flechten das in der Hauptsache radiäre Stroma, treten aber, wie die schematische 
Abb. 7 lehrt (Sph Sphincterzone), an verschiedenen Stellen ihrer Richtung noch 
scharf zutage. 

Es ist somit in diesem Falle von normaler, leicht senil veränderter 
Iris eine Strukturierung der an den Pupillensaum grenzenden Iris- 
partien aus konzentrischen, aus der Radiärrichtung abbiegenden 
Fasern unmittelbar zu sehen. Die Möglichkeit ist nicht von der Hand 
zu weisen, daß hier nicht ein einzelnstehender, sondern ein allgemeiner 
Befund im Sinne einer Struktureigentümlichkeit der Iris vorliegt, die 
unter besonderen Bedingungen zutage tritt. 

Wer darauf achtet, wird hin und wieder ein axiales Konvergieren 
bzw. Divergieren zum Pupillensaum ziehender, sonst radiärer Stroma- 
bündel feststellen können. Im vorliegenden Falle war eine solche 
Konvergenz an mehreren Stellen des Irisumfanges besonders aus- 
gesprochen. Die durch Destruktion zutage tretende konzentrische Fase- 
rung des Randes ließ sich in derartige, aus der radiären Richtung 
abbiegende Züge verfolgen. 


Die Pigmentierung und Depigmentierung des mesodermalen Iris- 
blattes. 
Über die Iriszeichnung haben sich besonders E. Fuchs (Zur Ana- 
tomie der Iris, Arch. f. Ophthalm. 1885) und später F. Krück- 
mann (Handb. Graefe-Saemisch, 1907) eingehend 
geäußert. Hier sei betont, daß bei dicht brauner 
Iris (wie dies auch anatomische Untersuchungen, 
insbesondere von Æ. Fuchs [1885] zeigen) die Pigmen- 
tierung vornehmlich in der vorderen Grenzschicht 
«K liegt, so daß man von einer Art pigmentiertem Deck- 
blatt sprechen kann. Denn es verhüllt in solchen 
Fällen die Struktur der tieferliegenden Partien so 
vollkommen, daß die Zeichnung der letzteren ver- 
deckt und damit das sog. Irisrelief höchst einförmig 
wird. Das ‚Relief‘ kommt nämlich ebensosehr 
durch die Konfiguration der mittleren als der ober- 
flächlichen Irisschichten zustande. 
8, Ist die braune Irisfarbe weniger gesättigt, so 
tritt auch die Iriszeichnung mehr oder weniger deut- 
lich hervor. Daß bei heller Iris ein dünnes licht- 
starkes Büschel einen guten optischen Sagittalschnitt 
liefert, veranschaulicht Abb. 8. Sie zeigt gleich- 
zeitig die Konfiguration des Reliefs. K Krause, R retinales Blatt, 
S Kontraktionsfurchen, ZL Linsenvorderkapsel. — Besonders bei älteren 





Abb. 8. 
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Individuen, sowie bei entzündlicher Atrophie kann bei heller Iris das 
retinale Blatt in ausgedehnten Flächen und in violettbrauner Farbe 
zutage liegen. 

Im höheren Alter beobachtete ich hier und da eine partielle Depig- 
mentierung des genannten Deckblattes. Eine solche zeigt z. B. die 
70 jährige Patientin C. K. (mit tiefbrauner Iris) in Form unregelmäßiger 
radiärer weißer Streifen, wodurch die Gefäßstränge zutage treten. Auch 
der Grund der Krypten ist in diesem und in anderen Fällen depigmentiert 
und weiß. Im allgemeinen sitzen die Depigmentierungen mehr in den 
peripheren Irispartien, im Bereiche und in der Nähe der Kontraktions- 
furchen. Doch ist zu berücksichtigen, daß Kryptengrund und Kon- 
traktionsfurchen auch schon in der Jugend, ja schon bei Kindern, trotz 
brauner Irisfärbung wenig oder nicht pigmentiert sein können. E. Fuchs 
(l.c. 1885) hat nachgewiesen, daß die vordere Grenzschicht im Grunde 
der Krypten fehlt, in der Tiefe der Kontraktionsfurchen schwach ent- 
wickelt ist, woraus sich bei brauner Iris die hellere Färbung erklärt. 


Vortäuschung von (präseniler) Pigmentverstreuung (Abb. 9). 

Bei dem 22jährigen cand. jur. H. mit heller Iris tritt der Pupillarsaum nur 
stellenweise hinter dem ihn überlagernden Stroma hervor (Abb. 9). An den Ab- 
hängen tiefer Radiärspalten der Sphinctergegend 
sitzen ziemlich regelmäßig angeordnete Pigment- 
pünktchen (Abb. 9). Sie liegen, wie die genauere 
Untersuchung ergibt, der Iris nicht auf, sondern 
sitzen im oberflächlichen Gewebe. Im ganzen 
sind beiderseits 6—8 solche Spalten vorhanden, 
welche alle die feine Punktierung zeigen. Nach 
2 Jahren Status idem. 

Bei oberflächlicher Betrachtung könnte 
man hier Pigmentverstreuung annehmen, 
umso eher, als sich Pigment mit Vorliebe in 
Spalten des Reliefs ansammelt. Allerdings 
pflegt es sich dann entsprechend der Schwere Abb. 9. 
zu ordnen (vgl. Abb. 322 des Atl. d. Splm.), 
während es sich im vorliegenden Falle auf den Spaltenabhängen gleich- 
mäßig verteilt. 





Das Übergreifen von Mesenehymspangen auf den Pupillarpigment- 
saum (Abb. 10 und 11, ‚‚Stromakrallen‘“). 

Nicht selten sieht man, besonders oft oben, nasal und temporal, 
manchmal im Bereiche fast des ganzen Saumes, einzelne oder mehrere, 
oft gruppenweise geordnete Fäden des oberflächlichen Mesenchym- 
gewebes spangen- oder krallenartig in radiärer Richtung auf den Pupil- 
larsaum übergreifen. Letzterer kann an solehen Stellen verbreitert 
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oder verdickt sein (Abb. 11, 21jähriges Fräulein H., rechtes Auge). 
Vielfach ist er jedoch völlig normal. 

Wie Abb. 10 lehrt, die bei 68facher Vergrößerung aufgenommen 
ist (47 jähriges Fräulein H. St., rechtes Auge), kann das angrenzende 
Oberflächengewebe, von dem die Spangen ausgehen, Verdichtungen 
zeigen, indem an diesen Stellen die Stromfasern zu kompakten Kom- 
plexen zusammengefaßt erscheinen. 

Diese mesodermalen Gewebsfäden, die ich als ‚„Stromakrallen“ 
bezeichnen möchte und die ich bis jetzt nirgends erwähnt finde, erinnern 
an die von uns bei Flocculusbildungen beschriebenen und abgebildeten 
Fäden und Fadennetze (Abb. 322 des Atl. d. Splm.). Doch ist bei 
letzteren meist ein direkter Zusammenhang mit der Krause nach- 
weisbar. Die hier geschilderten und abgebildeten Fäden haben nichts 





Abb. 10, Abb. 11. 


zu tun mit den von Lauber anatomisch festgestellten Einwucherungen 
des retinalen Blattes ins Stromagewebe. In unseren (sehr häufigen!) 
Bildungen handelt es sich umgekehrt um ein Übergreifen mesodermaler 
Gewebsspangen auf den normal gelagerten, meist intakt geformten Saum. 
Die Genese dieser Gewebsstränge ist einstweilen unklar. Sie unter- 
scheiden sich nicht von normalen radiären Stromafäden, so daß man 
annehmen könnte, daß es sich in ähnlicher Weise um ‚„Abirrung“ 
stromalen Gewebes handelt, wie umgekehrt Partikel des retinalen 
Blattes ins Mesoderm hinein sich verirren können. In den Fällen von 
Eversio tuberosa (Abb. 322 des Atl. d. Splm.) haben wir sie als Reste 
der Pupillarmembran aufgefaßt. Es lag dies dort nahe, weil Pupillen- 
saum und Krause verlötet waren. Die Mesenchymspangen kommen 
aber auch bei normal gelegener Krause vor, ein Umstand, der ihre 
Deutung als Membranreste erschwert. Steht doch die Pupillarmembran 
mit dem Pigmentsaum in keiner Verbindung!). 
1) Die Frage, wa um Reste der Pupillarmembr n sozusagen niemals mit dem 
Pupillarsaum, stets mit der Krause in Verbindung stehen, ist entwicklungsgeschicht- 
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Naevusbildungen im Anschluß an den Pupillarpigmentsaum. 

J. Michel und E. Fuchs haben auf die spornartigen, mesodermal 
gerichteten Fortsätze des retinalen Blattes hingewiesen. Elschnig und 
Lauber erklären die sog. Koganeischen Klumpenzellen als abgedrängte 
Abkömmlinge dieses Blattes, die besonders oft im Bereiche der Sporne 
zu finden sind. Koeppe glaubte mehrfach derartige Klumpenzellen 
an der Spaltlampe zu sehen. Verwandte Bildungen stellen vielleicht 
manche superfizielle Naevi dar, die sich unmittelbar an ektropionierte 
Partien des Pigmentblattes anschließen. Diese Pigmentkleckse weisen 
häufig dieselbe Farbe und Dichte auf wie das Pupillarsaumpigment. 
Gelegentlich sind sie durch unpigmentiertes Stroma vom Saum getrennt. 


Der normale Sphineter iridis (Abb. 12). 

(Vgl. die Beobachtungen von E. Fuchs, der den Sphincter am leben- 
den Auge zuerst sah, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 23, 474. 1885, 
ferner E. Krückmann, Die Erkrank. d. Sph 
Uvealtr. u. d. Glask., Handb. Graefe- Mr 
Saemisch 1907, S. 3, vgl. auch Verf. Atl. eN 
d. Splm. S. 122). Über Messungen am E 
mikroskopischen Präparat siehe Æ. Fuchs 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 61, 1. 1918). 

Der normale Sphincter iridis des leben- 
den Auges, Sph Abb. 12 (rechtes Auge des 
65jährigen St., mit Pigmentverstreuung 
nach Glaukomtrepanation , ist ein bei 
mittlerer Pupillenweite scheinbar 0,8 mm 
breites, fast vollkommen durchsichtiges, 
bei indirekt seitlicher Beleuchtung leicht 
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lich noch nicht endgültig entschieden. Viel- E E 
leicht ist von Bedeutung, daß in fötaler Zeit 
die Pupille mydriatisch ist. Bei maximal weiter Pupille ist aber, wenigstens 
postembryonal und bei kräftiger Entwicklung der Krause, der Pupillarpig- 
mentsaum häufig von letzterer überdeckt! Etwa vorhandene Pupillenfäden 
scheinen dann vom Pupillenrand zu entspringen, indem die Krause axialer oder 
ebenso axial liegt wie der Saum. Nimmt man an, daß zur Zeit der Bildung der 
Pupillarmembran der Sphincter noch nicht funktioniert — seine Funktion wäre 
ja auch noch zwecklos —, so würde sich die fötale Mydriasis erklären und gleich- 
zeitig die Tatsache, daß die Pupillargefäße der Iris nicht vom Pupillenrande, son- 
dern weiter peripher abgehen. Eine gewiß nicht unnütze Einrichtung, wenn wir 
bedenken, daß die groben Trabekel und Stränge, welche die Krause bilden, die 
Kontur der Pupille stören müßten. — In den nicht so seltenen Fällen, in denen die 
Krause den Pupillarsaum erreicht, wird letzterer gelegentlich von strang- oder blatt- 
förmigen Krausenteilen überragt, wodurch die Pupille entrundet wird. 

Dem Pupillarsaum haften nur in sehr seltenen Fällen Pupillarfäden an, manch- 
mal besitzen sie das Aussehen von baumwollähnlichen Flöckchen. 
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scharfer Begrenzung. Der axiale und periphere Rand sind abgerundet, 
so daß ein platt elliptischer Querschnitt zu bestehen scheint. Die 
Breite des Bandes ist fast überall dieselbe. Doch kommen gelegent- 
lich kleine Schwankungen vor, meist in der Weise, daß der äußere 
Kontur in sanfter Biegung dem inneren sich etwas nähert. Ob an 
diesen schmälern Stellen der Muskel dicker ist, konnte ich nicht ent- 
scheiden. 

Die scheinbare Breite bestimmte ich in den meisten Fällen bei 
mittlerer Pupillenweite zu 0,6—0,9 mm. Werte von über l mm, bzw. 
von 0,6 mm und weniger, scheinen sehr selten zu sein. Folgende kleine 
Übersicht orientiert über die durchschnittliche scheinbare Sphincter- 
breite. 

A. B., 8 Jahre, 0,8 mm, M. F., 5 Jahre, 0,8 mm. 

E. M., 15 Jahre, 1,0 mm, Ch. D., 40 Jahre, 0,8 mm. 

E. B., 53 Jahre, 0,7—0,75 mm, K., 56 Jahre, 0,7 mm. 

K., 56 Jahre, nasal unten 0,65, nasal oben 0,7—0,75 mm. 

P., 58 Jahre, 0,75 mm, B. K., 59 Jahre, 0,7 mm. 

D., 62 Jahre, 0,8 bei 2 mm Pupille. 


E. St., 64 Jahre, 0,84 mm. 

C. H., 65 Jahre, 0,84 bei 4 mm Pupille, bei 7 mm Sph. = 0,6 mm. 

Berücksichtigt man die Vergrößerung durch die Cornea (12/10 —12 11) 
so darf behauptet werden, daß die geläufige Bewertung der Sphineter- 
breite zu 0,8—1 mm (z. B. Merkel und Kallius; Salzmann gibt 0.9 mm 
an, E. Fuchs 0,45 —1,06 mm) eher zu hoch ist und wenigstens für das 
lebende Auge nicht zutrifft. 

Der Sphincter hebt sich meist nur bei heller oder wenig pigmentierter 
Iris, und auch hier nur unter bestimmten optischen Bedingungen. 
scharf ab. Diese Bedingungen bestehen erstens in einer relativ schwachen 
Entwicklung bzw. in einer Rarefikation des den Sphincter deckenden 
Stromas. Zweitens in der indirekt seitlichen Beleuchtung. 

Zwar sah ich den Sphincter ausnahmsweise auch schon bequem 
im direkten Lichte. Doch war in solchen Fällen das darüberliegende 
Stroma meist derart rarefiziert, daß man beinahe von einem Blob- 
liegen des Muskels sprechen konnte (s. Abschnitt VIII, Pathologische 
Iris). 

Die Beleuchtung geschieht in der Weise, daß das lichtstarke fokale 
Büschel (L Abb. 12) auf die Sphinetergegend oder dicht daneben ge- 
worfen wird. Dadurch bekommt der Muskel seitliches Licht und sein 
homogen-opakes Gewebe hebt sich gegen die Umgebung ab Man 
beachte also: Der Sphincter ist stets deutlicher neben dem das Gewebe 
treffenden Lichtstreifen, als in dem letzteren. Der periphere Sphincter- 
rand M ist, nicht zu dickes Stromagewebe vorausgesetzt, als scharfe 
Linie siehtbar. Im Alter fand ich die periphere Randpartie M oft 
mehr oder weniger weih bis gelbweiß getrübt, in Form eines unregel- 
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mäßigen weißen Streifchens von ca. 0,l mm Breite, welches den Rand 
gelegentlich auch etwas überschritt und ins umgebende Gewebe reichte 
(so z. B. an beiden Augen des 50jährigen Joh. Fl. mit stark rarefi- 
ziertem Stroma, blauer Iris und lebhafter Pigmentverstreuung). Auch 
am inneren (axialen) Rande waren manchmal Andeutungen eines 
weißen Saumes zu finden. 

Vereinzelt glaubte ich eine Verschmälerung des Sphincters bei 
gleichzeitiger seniler Rarefikation des Oberflächenstromas zu sehen, 
indem einerseits der periphere Rand die hier erwähnte Trübung zeigte, 
während andererseits ein zweiter Trübungsstreifen, parallel zum ersteren, 
die mittleren Sphincterpartien einnahm. Der Sphincter erschien da- 
durch auf etwa die Hälfte seiner Breite reduziert, doch war zufolge 
der Luzidität des übrigen Sphinctergewebes nicht zu entscheiden, 
ob solches axial von dem mittleren Streifen bestand oder nicht. 

Bei Änderungen der Pupillenweite ändert sich die Sphincterbreite 
weniger, als dies nach der Änderung des Pupillenumfanges erwartet 
werden sollte (vgl. Verf. Atl. d. Splm. S. 122). Verdoppeln wir z.B. 
die Pupillenweite von 4 auf 8 mm (den Umfang also von ca. 12 auf 
ca. 24mm), so verringert sich die Muskelbreite von 0,8 auf 0,6mm. Ähn- 
liche Resultate hatten die anatomischen Messungen von E. Fuchs (l.c.). 

Die senile Rarefikation des Stromas bedingt, daß der Sphincter 
im höheren Alter häufiger und deutlicher zu sehen ist, als etwa bei 
Kindern. Er ist dann sehr oft auch bei brauner Iris erkennbar. Bei 
Kindern und jüngeren Personen ist er auch bei heller Iris häufig nicht zu 
sehen. Die bessere Sichtbarkeit im Alter wird nach unseren Beob- 
achtungen außerdem durch die zunehmende Opazität des Sphincters, 
namentlich seiner Ränder bedingt und durch die Kontrastierung mit 
dem zutage tretenden retinalen Pigmentblatt. 

Daß die Sichtbarkeit durch Heredität festgehalten wird und mit 
der Augenfarbe parallel geht, konnte ich in einer Familie durch zwei 
Generationen (Mutter und 3 Kinder), in einer anderen durch drei 
Generationen (Großvater, Vater und dessen 4 Kinder) beobachten. 


Die Kontraktionsfurchen. 

Die weißliche bzw. hellere Farbe der Kontraktionsfurchen bei 
brauner Iris schildern u.a. E. Fuchs (Lehrb. d. Augenheilk. und |. c. 
1885) und F. Krückmann (Handb. Graefe-Saemisch 1907). Die Pigment- 
losigkeit oder Pigmentarmut der Kontraktionsfurchen fand ich schon 
in der braunen Iris von Kindern beliebigen Alters. Besonders bei 
Miosis (Eserin-Pilocarpin) konnte ich die (aufgehobenen) Furchen als 
weiße bis gelbweiße oder gelbe Bänder hervortreten schen. Krück- 
mann nimmt an, daß die Furchen auf rein mechanischem Wege pig- 
mentfrei geworden sind. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 283 
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Die Gefäße des Stromas sind im Bereiche der Furchen sichtbar, 
auch wenn eine derartige Sichtbarkeit in der übrigen Iris zufolge der 
Pigmentierung fehlt. Da ich diese pigmentlosen Streifen schon im 
früheren Kindesalter finde, möchte ich sie nicht als auf mechani- 
schem Wege pigmentfrei geworden auffassen, sondern annehmen, daß 
primär die Pigmentbildung im Bereiche der Furchen ausblieb oder 
doch geringer war als in deren Umgebung. Dies legen auch die ana- 
tomischen Befunde von E. Fuchs nahe, nach denen die vordere Grenz- 
schicht im Grunde der Furchen fehlt oder schwach entwickelt ist. 
Im höheren Alter, in welchem gewöhnlich eine Depigmentierung des 
vorderen Deckblattes einsetzt, pflegt sich diese in erster Linie im Be- 
reiche der Kontraktionsfurchen, als der schwächst pigmentierten 
Partien, zu zeigen. — Ähnliches gilt für 
den Grund der Krypten (s. oben). 

Beachtenswert ist die scharfe Ab- 
knickung der Stromastränge im Bereiche 
der Furchen. Sowohl Täler als Firsten 
können Kanten darstellen, in denen die 
Gefäße scharfe Knickungen erleiden. 

Im Grunde der Kontraktionsfurchen 
fand ich häufig, sowohl bei brauner als 
bei heller Iris, eine gleichmäßig feine, 
reinweiße Linie von höchstens 20 Mikra 
Breite, welche den Furchengrund auf 
weite Strecken markierte. Daß diese sehr 
scharfe Linie oberflächlich liegt, kann man 
mit schmalem Büschel erkennen. Anein- 
zelnen Stellen scheint sie sich aus feinsten Pünktchen zusammenzusetzen. 

In welchem Maße die Kontraktionsfurchen bei Pigmentverstreuung pigment- 
auffangend wirken, lehrt Abb. 13, welche ein nasales Stück der linken Iris des 
33 jährigen He. darstellt, der beiderseits blaue Iris und beiderseits eine Krukenberg- 
sche Pigmentspindel aufweist. S Limbus sclerae, € Kontraktionsfurchen. Auch 
die an den Kammerwinkel anstoßende Cornearückfläche ist in Form eines 
schmalen, ringsumgehenden Streifens pigmentiert. (Einen solchen Streifen fand 


ich auch einmal bei Keratokonus, bei der 73jährigen M. He. mit beiderseitiger 
Katarakt und Keratokonus.) 





Pupillarmembranreste der Krause. Zirkulierende Krausenfäden. 
Welche ungewöhnliche Schleierform solche Reste, ohne den Visus 

zu stören, aufweisen können, zeigt Abb. 14. Temporal unten steckt in 
der Iris der Eisensplitter F. K., der 1 Stunde vor Aufnahme des Bildes 
eingedrungen ist. Der Beobachter war zunächst geneigt, den Schleier, 
der sich in vertikaler Richtung durch die ganze Vorderkammer zieht, 
für Exsudat bzw. für eine fibrinöse Ausscheidung zu halten. Die 
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Adhärenz an der Krause und ein ähnlicher Befund am anderen Auge 
klärten auf. 

Gelegentlich sieht man zarte, spinnwebige Fadenreste, die end- 
wärts geknäuelt sind, wobei der Knäuel kontinuierlich im Kammer- 
wasser, der Wärmeströmung folgend, zirkuliertt. Einen derartigen 
Fall, in dem der Knäuel, nicht aber der verbindende Faden, schon 
mit Lupe zu sehen war, 
sandte mir kürzlich Gloor in 
Solothurn in dankenswerter 
Weise zur Beobachtung. 
Die Spaltlampe zeigte, daß 
der Knäuel (Abb. 15 F) durch 
einen zarten Faden mit der 
Krause K in Verbindung 
stand. Bei gerader Kopfhal- 
tung stieg der Knäuel in 
der Nähe der Iris mit der 





Abb. 14. Abb. 15. 


Wärmeströmung empor, bis gegen den oberen Kammerwinkel, sank hier 
in der Nähe der Hornhaut mit der Kälteströmung nach unten, um 
sodann mit der Wärmeströmung wieder der Iris entlang emporzu- 
steigen. Es fand somit eine kontinuierliche Zirkulation des Fadens 
statt. 
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Absolute und relative Konvergenz- und Divergenzbewegungen. 
Von 


Dr. med. Fuss, 


Augenarzt in Neustrelitz. 


Beim Studium der Literatur zu meiner Dissertation: „Über die 
relative Akkommodations- und Konvergenzbreite‘“!) zeigte es sich mir, 
daß die Begriffe absolute und relative C-?) resp. D-Bewegungen die nötige 
Eindeutigkeit bisher vermissen lassen. Da jedoch der Rahmen meiner 
damaligen Arbeit durch eine Erörterung dieser Begriffe überschritten 
worden wäre, so unterblieb dieselbe. Andererseits aber scheint sie mir 
genug Interessierendes zu bieten, um eine nachträgliche Veröffentlichung 
zu rechtfertigen. 

Der Einteilung der C- und D-Bewegungen in absolute und relative 
liegt der Gedanke zugrunde, eine Scheidung vorzunehmen zwischen 
solchen Bewegungen, die auf „wahren“ C- oder D-Innervationen beruhen 
und solchen, bei denen es sich nur um eine Minderung einer vorher auf- 
gewandten D- oder C-Innervation handelt. Will man eine derartige 
Trennung durchführen, so gibt es vor allem die Frage zu beantworten, 
in welcher Stellung der Augen man den Innervationsnullpunkt zu sehen 
hat, auf den jene Einteilung Bezug zu nehmen hätte. Dieser Nullpunkt 
müßte dann dadurch bestimmt sein, daß, so lange sich die Augen auf 
ihm befinden, ihnen weder ein C- noch ein D-Impuls zufließt. 

Könnte nun etwa die Parallelstellung der Augen einen solchen Null- 
punkt abgeben und könnten jetzt als absolute Bewegungen diejenigen 
bezeichnet werden, die von jener Stellung ihren Ausgang nehmen, als 
relative dagegen diejenigen, die auf dieselbe zulaufen? Wir müssen diese 
Frage verneinen. Denn weder darf man in der Parallelstellung den 
sicheren Hinweis auf eine fehlende C- oder D-Innervation erblicken, 
noch auch läßt eine vorhandene C- oder D-Stellung der Augen von vorn- 
herein darauf schließen, daß zu ihrer Erreichung eine absolute C- oder 
D-Innervation vorher notwendig war. Das Beispiel einer Exophoric 
soll dies erläutern. Hier nämlich wäre im Gegenteil die Parallelstellung 
schon durch eine absolute C-Innervation erreicht, da die ‚„innervations- 
lose“ Lage der Augen in diesem Falle eine D-Stellung ist und gehen 


!) Marburg 1920. 
?)C = Konvergenz, D = Divergenz. 
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andererseits nach Aufhebung des binokularen Sehens die Augen in diese 
ihre Ruhelage zurück, so würde es sich um das Rückgängigmachen einer 
vorher aufgewandten C-Innervation handeln, also um eine relative 
D-Bewegung, während im Hinblick auf die Parallelstellung als Null- 
punkt wir eine absolute D-Bewegung vor uns hätten. 

Würden wir die Parallelstellung der Augen als den fraglichen Null- 
punkt annehmen, so müßten wir dann auch imstande sein, absolute 
D-Bewegungen auf willkürlichem Wege auszulösen, welches Vermögen 
sonst durchgängig geleugnet wird. Angenommen nämlich der Fall, 
es bestände eine Exophorie, wobei der Fusionszwang die Augen bei Blick 
in die Ferne parallel gestellt hält. Verdecke ich jetzt das eine derselben, 
so weicht es, da der Fusionszwang aufgehoben ist, nach außen ab. Fixiert 
darauf der Untersuchte einen passend gewählten nahegelegenen Punkt 
oder konvergiert er einfach auch ohne dies Hilfsmittel um ein gewisses 
Maß willkürlich, so vermag er die Lage der Augen so zu ändern, daß sie 
wieder parallel stehen. Wenn er nunmehr willkürlich die Konvergenz 
wieder aufgibt, so weicht auch das verdeckte Auge in seine divergente 
Ausgangsstellung zurück, wobei es also — immer die Parallelstellung 
als Nullpunkt vorausgesetzt — willkürlich eine absolute D-Bewegung 
machen würde. 

Wenn trotzdem die Neigung besteht, die Parallelstellung als einen 
geeigneten Nullpunkt für die in Frage kommende Scheidung anzusehen, 
so rührt dies wohl davon her, daß wir gewohnt sind, hinsichtlich der 
Stellung der Augen in der Parallelstellung den Beziehungspunkt zu sehen, 
nach dem wir zwischen C- und D-Stellung unterscheiden. Sprechen wir 
beispielsweise kurzweg von D-Stellung der Augen, so wollen wir damit 
stets nur die Abweichung der Gesichtslinien nach außen von der Pa- 
rallelen zum Ausdruck bringen, denn im Vergleich zu einer anderen 
höheren Grades könnte eine solche D-Stellung natürlich auch als — 
relative — C-Stellung bezeichnet werden. 

Will man also die Bewegungen nicht nur nach einem rein äußerlichen 
Gesichtspunkte scheiden, sondern auch den ihnen zugrunde liegenden 
Innervationen gerecht werden, so scheint es demnach das Gegebene zu 
sein, den fraglichen Nullpunkt in die sogenannte ‚relative Ruhelage‘ 
zu verlegen. Mit diesem Worte bezeichnet man die Lage, die die Augen 
einnehmen, wenn außer den mechanisch wirkenden anatomischen Ver- 
hältnissen allein der Tonus ihrer Muskeln in Wirkung ist. 

Wir hätten nunmehr die Möglichkeit einer reinlichen Scheidung 
beider Arten von C- und D-Innervationen. Wenn wir von dem Einfluß 
etwaiger Seitenwendungsinnervationen absehen, so würden wir von einer 
absoluten C-Bewegung dann zu sprechen haben, wenn die Interni stärker 
die Externi schwächer als dem Tonus entspricht innerviert worden sind, 
von einer absoluten D-Bewegung dann, wenn die Innervation der Ex- 
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terni den Tonus überschreitet, die der Interni dahinter zurückbleiht. 
Hingegen nur mit einer Minderung einer D- oder C-Innervation, also 
mit einer relativen C- oder D-Bewegung hätten wir es in den Fällen zu 
tun, wo die vorher im Sinne einer D- oder C-Innervation kontrahierten 
resp. erschlafften Augenmuskeln wieder dem mittleren Tonus zustreben. 

Es zeigt sich nun aber, daß auch diese Einteilung nicht allen Tat- 
sachen gerecht wird. Bei Orthophorie z. B. läßt sich für die Ferne ein um 
mehrere Grad ablenkendes abduzierendes Prisma durch eine absolute 
Fusions-D-Innervation ausgleichen. Ein, wie wir nach Hess, Unter- 
suchungen annehmen dürfen, nach Ausschluß aller Fehlerquellen gleich 
starkes Prisma kann man bei Blick auf einen nahegelegenen Punkt 
überwinden. Dort würde also die doch durchaus gleichgeartete Fusion:- 
D-Innervation eine absolute sein, hier dagegen eine relative, denn hier 
streben ja die vorher willkürlich im Sinne einer Konvergenz veränderten 
Muskeln ihrem mittleren Tonus wieder zu, geradeso als wenn willkürlich 
die C. aufgegeben worden wäre. Und doch ist es bei äußerlich gleicher 
Bewegung ein augenscheinlicher Unterschied, ob ich eine willkürlich 
erregte U.-Innervation willkürlich abschwäche oder ob dieser willkür- 
lichen C.-Innervation, während sie gleichzeitig weiter besteht, eine ihr 
entgegen und stärker wirkende unwillkürliche Fusions-D-Innervation 
gegenübertritt, durch die nunmehr die Bewegung in Richtung der Pa- 
rallelstellung erzielt wird. Wären in unserem Beispiel durch das Prisma 
die vorher willkürlich convergent gestellten Augen auch wirklich wieder 
in die Parallelstellung — sie entspräche bei Orthophorie ja der 
relativen Ruhelage — gebracht, so befänden sie sich trotzdem nicht 
in einem innervationslosen Zustande, da sie jetzt vielmehr unter dem 
doppelten Zwange zweier sich entgegenwirkenden Innervationen stän- 
den, während nur bei willkürlichem Nachlassen der C-Innervation wir 
mit der Parallelstellung den innervationslosen Zustand wieder erreicht 
haben würden. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei einer anderen Voraussetzung. 
Wir wollen annehmen, es bestehe eine Esophorie von 1 Meterwinke.. 
Die Fusions-D-Bewegung, durch die bei Blick in die Ferne die Pa- 
rallelstellung herbeigeführt wird, wäre dann, da die Ruhelage konver- 
gent zu dieser gelegen ist, eine absolute. Fixiere ich jetzt einen in 1 m 
Abstand liegenden Punkt, so würden die Augen damit ihre Ruhelage 
wieder erreicht haben, die erforderliche willkürliche C-Bewegunr 
wäre demnach eine relative gewesen. Dies wird man jedoch kaum zuge- 
stehen wollen. Offenbar ja auch liegt dieser willkürlichen Naheinstellung 
eine absolute Innervation zugrunde, die nicht auf eine Stufe zu stellen 
ist mit derjenigen Innervationsänderung, durch die beispielsweise nach 
Verdecken eines Auges die Augen in ihre Ausgangsstellung zurückgeführt 
würden, obgleich rein äußerlich in beiden Fällen die C-Bewegungen 
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in ihrer Beziehung zur Ruhelage sich nicht unterscheiden, vielmehr 
beide relativ genannt werden müßten. 

Um diesen Widersprüchen zu entgehen, sehen wir uns also gezwungen, 
uns nicht wie bisher üblich mit dem allgemeinen -Begriff der relativen 
Ruhelage zu begnügen, sondern zu trennen zwischen einer Ruhelage 
hinsichtlich der willkürlichen C- und D-Innervationen und einer solchen 
im Hinblick auf die Fusionsinnervationen. Als Ruhelagen im ersteren 
Sinne wären dann alle die Stellungen der Augen anzusehen, in denen 
diese — von Seitenbewegungen ist hier stets abgesehen — nur durch 
den allgemeinen Muskeltonus, sowie durch etwa bestehende Fusions- 
innervationen gehalten werden. Ruhelagen für die Fusionsinnervationen 
dagegen wären alle die Augenstellungen, in denen nur der Tonus sowie 
eine etwa bestehende willkürliche C-Innervation im Spiele ist. Die 
Fusionsinnervation im ersten Falle, die willkürliche C-Innervation im 
zweiten können natürlich auch = 0 sein, wodurch dann der Tonus allein- 
bestimmend für die Ruhelage sein würde. 

Da nun jede willkürliche C-Bewegung die Augen von der dafür gel- 
tenden Ruhelage fortführt, also eine absolute ist, andererseits jede will- 
kürliche D-Bewegung zu eben dieser Ruhelage hinführt, also eine relative 
ist, so erübrigen sich diese Beiwörter für die Bewegungen, die durch 
willkürliche C- oder D-Innervationen hervorgerufen werden, und die 
Scheidung zwischen absoluter und relativer Bewegung hätte demnach 
nur noch Bezug zu nehmen auf die Fusionsbewegungen. Als absolute 
Fusionsbewegung resp. -innervation würde nunmehr diejenige Bewegung 
resp. -Innervation zu bezeichnen sein, die die Augen aus einer ohne Auf- 
wendung einer Fusionsinnervation erreichten Stellung, d.h. also aus einer 
Fusionsruhelage, jetzt zum Zwecke der Fusion in eine dazu konvergente 
oder divergente Lage überführt. Von einer relativen Fusionsbewegung 
resp. innervation würden wir dann zu sprechen haben, wenn die Augen 
aus einer solchen Lage durch ‚Ausschaltung‘ der vorher aufgewandten 
Innervation wieder in ihre Ausgangsstellung zurückgehen. Läßt man 
komplizierende Versuchsbedingungen (Prismen etc.) aus dem Spiele, 
so gibt es, falls es sich um Orthophorie handelt, für die willkürliche C- 
und D-Innervation nur einen Nullpunkt resp. nur eine Ruhelage, das 
ist die Parallelstellung. Besteht dagegen Eso- oder Exophorie, so haben 
wir jedesmal zwei Nullpunkte oder Ruhelagen und zwar Parallelstellung 
als auch Fusionsruhelage für die Ferne, oder besser Ruhelage des in 
seiner Akkommodation entspannten Auges je nachdem ob binokular 
fixiert wird oder nicht, denn von beiden Punkten aus kann die willkürliche 
C-Bewegung ihren Ausgang nehmen. (Von der Tatsache, daß die Fu- 
sionsruhelage bei ihrer praktischen Bestimmung sich meist als etwas 
Schwankendes, Pendelndes erweist, sich also streng genommen nicht 
auf eine einzige Stellung der Augen festlegen läßt, wollen wir dabei 
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absehen, da wir ja wenigstens theoretisch die Eindeutigkeit der Ruhe- 
lage fordern dürfen.) 

Für die Fusions-C- und D-Innervationen dagegen haben wir eine 
ganze Reihe von Nullpunkten, und zwar können als solche alle mehr oder 
weniger konvergenten Stellungen der Augen in Frage kommen, die allein 
durch willkürliche C-Innervation zu erreichen sind. Was man für ge- 
wöhnlich kurzweg Ruhelage der Augen nennt, wäre demnach nur einer 
dieser vielen Nullpunkte, nämlich derjenige, welcher beim Emmetropin die 
Fusionsruhelage für die Ferne angibt. Bei der graphischen Darstellung, 
durch die man die Verhältnisse der relativen Akkommodations- und 
C-Breite, zu veranschaulichen pflegt, würden dann diese Punkte eine Linie 
bilden, die zusammenfiele mit der sogenannten C-Linie und die wir als die 
Linie der Fusionsruhelagen bezeichnen könnten. Links von ihr läge das 
Gebiet der absoluten D- resp. relativen C-Bewegungen, rechts von ihr 
das Gebiet der absoluten C- resp. relativen D-Bewegungen. Der Umstand 
daß sowohl die Fusions-C-Bewegungen als auch die Fusions-D-Bewe- 
gungen absolut sein können, läßt es übrigens auch als logisch notwendig 
erscheinen, einem hypothetischen C-Zentrum ein D-Zentrum zur Seite 
zu stellen — wie es z. B. Bielschowsky vertritt —, während wir für die 
Erklärung der willkürlichen gegensinnigen Bewegungen mit der An- 
nahme eines C-Zentrums auskommen würden. 


(Aus dem physiologischen Institute der deutschen Universität in Prag). 


Über die Drucksehwankungen im Säugerauge nach teilweiser 
Entleerung der Vorderkammer bei langdauernder mano- 
metrischer Messung. 


Von 
Prof. Dr. R. H. Kahn und Priv.-Doz. Dr. Arnold Loewenstein. 


Mit 12 Textabbildungen. 


Den Anstoß zu den Untersuchungen, deren Resultate im folgenden 
ınitgeteilt werden sollen, bildet die von E. Seidel!) gefundene und 
von S. Hagen?) bestätigte Tatsache, daß die tonometrische Messung 
des Druckes im Säugerauge nach teilweiser Entleerung desselben 
eine vorübergehende, den normalen Druckwert übertreffende Druck- 
steigerung ergibt. Denn mit Rücksicht auf den Umstand, daß in keiner 
der so zahlreichen Arbeiten über manometrische Augendruckmessung 
der erwähnten auffallenden Erscheinung gedacht ist, schien es gewiß 
geboten, die Druckverhältnisse in der Vorderkammer mit dem Mano- 
meter gerade in dieser Hinsicht erneut zu prüfen. Allerdings hat Wessely’) 
schon seinerzeit, aber nur ganz nebenbei bemerkt, daß nach Punktion 
der Vorderkammer eine übernormale Spannung ‚die Regel sei“. Aber 
seine Darlegungen über das manometrisch gemessene Verhalten des 
Kammerdruckes am unbeeinflußten Auge (welche wohl zweifellos die 
besten sind, welche die Literatur des Gegenstandes aufweist), enthalten 
von der in Rede stehenden Erscheinung kein Wort, trotzdem unter 
Wesselys zahlreichen Versuchen sicherlich auch solche vorgekommen 
sind, bei welchen gelegentlich des Einstiches in die Vorderkammer 
etwas Kammerwasser verloren ging. Wir haben also die Druckverhält- 
nisse in der Vorderkammer bei beabsichtigtem und unbeabsichtigtem 


1) E. Seidel, Experimentelle Untersuchungen über die Quelle und den Ver- 
lauf der intraokularen Saftströmung. Arch. f. O. G. 1918, Nr. 95, S.1. 

2) S. Hagen, Experimentelle Untersuchungen über die Absonderung der intra- 
okularen Flüssigkeit im menschlichen Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1920, 
65, S. 643. 

3) K. Wessely, Experimentelle Untersuchungen über den Augendruck sowie 
über die qualitative und quantitative Beeinflussung des intraokularen Flüssig- 
keitswechsels. Arch. f. Augenheilk. 1908, N. l. 
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Wasserverlust manometrisch durch längere Zeit verfolgt und dabei 
eine Reihe typischer Änderungen des Kammerdruckes beobachtet. 
welche eine Mitteilung unserer Versuchsresultate rechtfertigt. 

Unsere Versuche am sonst unbeeinflußten Auge erstrecken sich 
auf 13 Kaninchen, 4 Hunde und 3 Katzen. Im ganzen wurden 23 
gelungene Druckversuche mit in die Vorderkammer eingelegter Leber- 
scher Kanüle angestellt. 


Es war von vornherein klar, daß sich die Druckmessungen über längere Zeit- 
räume erstrecken mußten. Daher wurden die Resultate der Druckmessungen in 
Kurvenform auf einer ganz langsam rotierenden Trommel aufgezeichnet, welche 
durch die Achse des Stundenzeigers eines kräftigen Uhrwerks bewegt wurde. 
Das berußte Papier bewegte sich hier mit einer Geschwindigkeit von ca. 38 mu 
in der Stunde und da die Trommel eine Umdrehung in 12 Stunden vollendete. war 
es möglich, gelegentlich die ganze Versuchsanordnung bis zu 24 Stunden in Gang 
zu halten. Diese langen Versuchszeiten setzten eine genügende Sicherheit der 
Spitzenführung des Schreibhebels voraus, welcher ja nicht andauernd beobachtet 
werden konnte. Es wurde also das kleine elastische Gummimanometer von Wessz!) 
mit einem für Stirnschreibung eingerichteten Strohhebel versehen und dessen 
größeres Gewicht und Trägheit mit in Kauf genommen, da es sich in unseren Ver 
suchen nicht um rasch verlaufende Druckänderungen handeln konnte, und die 
fortgeleiteten Pulsdruckschwankungen hier keine Rolle spielten. Das elastische 
Manometer?) teilt mit allen anderen Gummimanometern den Übelstand der yroßer. 
Hinfälligkeit seiner Membran, deren Lebensdauer meistens nur wenige Tage be 
trägt und nicht nur von der Beanspruchung, sondern auch von den Temperatur- 
und Feuchtigkeitsverhältnissen in hohem Grade abhängig ist. Das verwendete 
Röhrchen hatte einen Durchmesser von 3,5 mm, die Membran bestand aus feinem 
Präservativgummi. Jedoch gelang es in keinem Falle eine so vollkommene Pro- 
portionalität der Ausschläge zu erzielen, wie sie in den Eichkurven von Wessly 
zu sehen sind. Das mag vor allem an den heute noch recht minderwertigen Gummi- 
material liegen. 

Das elastische Manometer wurde nun durch genügend dickwandige, mäg- 
lichst kurze Schläuche und zwei Glashähne einerseits mit dem kleinen regulierbaren 
Hy-Manonieter verbunden, welches der eine von uns?) seinerzeit zur Registrierung 
des Augendruckes verwendet hatte, andererseits mit einer Leberschen Durch- 
stichkanüle, welche aus einer Rekordspritzennadel durch Zulöten der Spitzen- 
öffnung und seitliches Einschleifen eines Loches hergestellt worden war. Diese Na- 
deln lassen sich leicht nachpolieren, so daß man über Durchstichnadeln beliebiger 
Länge und Dicke verfügen kann. Die ganze einfache Versuchsanordnung ist in 
Abb. 1 schematisch dargestellt. 

Man ersicht daraus, daß ein Dreiweghahn (h) es gestattet, das elastische Mano- 
meter (m) zur Eichung mit dem Hg-Manometer (m,) oder zur Druckregistrierung 
mit der Durchstichnadel zu verbinden, daß ein eigener Glashahn (Ak,) noch einen 
separaten Abschluß gegen das Hg-Manometer bewirkt. Die Eichung des Gummi- 
manometers erfolgte bei entsprechender Hahnstellung mit der seitenständig an- 
gebrachten Spritze (s). Mit dieser wurde auch vor der Verbindung mit der Vorder- 


1) A. a. O. 

2) Seinerzeit von der bei Wessely genannten Werkstätte bezogen, läßt an Prä- 
zision der, mechanischen” Ausführung zu wünschen übrig. 

3) R. H. Kahn, Über die Beeinflussung des Augendruckes durch Extrakte 
chromaffinen Gewebes (Adrenalin). Zentralbl. f. Physiol. 20. 33, 906. 
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kammer der entsprechende Überdruck hergestellt. Das ganze System war mit 
steriler Ringerscher Lösung gefüllt, die Hähne sorgfältig mit @eppertscher Mischung 
geschmiert. Dabei zeigte es sich, daß einige Glashähne verworfen werden mußten, 
weil sie trotz sorgfältiger Behandlung doch spurenweise Flüssigkeit durchtreten 
ließen. Zum Teil wegen dieser nur schwer zu konstatierenden Fehlerquelle wurde, 
da es sich um langdauernde Versuche handelte, der Hahn Ah, angewendet. Vor 
jedem Versuche wurde eine Eichung der Gummimembran durchgeführt, der Über- 
druck hergestellt, die Nadel sorgfältig gefüllt, der Bulbus luxiert. Nach 
dem Einstiche wurde die Luxation sogleich wieder aufgehoben und die Verbin- 
dung der Vorderkammer mit dem Registrierinstrument hergestellt. Auf die hydro- 
statischen Verhältnisse des Systems wurde gebührend Rücksicht genommen und 
alles so gelagert, daß auch eine vorübergehende Unruhe des’gefesselten Tieres ohne 
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Einfluß auf die ganze Anordnung blieb. Die Bestimmung der Zeit auf der sich mit 
sehr geringer Geschwindigkeit drehenden Trommel geschah durch eine Baltzar sche 
Uhr in Zwischenräumen von 10 Minuten. 

Das Ziel unserer Versuche bestand darin, zu untersuchen, wie sich 
in den einer teilweisen Entleerung der Vorderkammer folgenden Stunden 
die Kammerdruckverhältnisse gestalten. Es handelte sich also um 
langdauernde Versuche, bei fortlaufender Registrierung mit dem 
elastischen Manometer. 

Daher verzichteten wir auf mancherlei, was mit diesem Ziele nicht unmittel- 
bar zusammenhing. Es wurde, wie schon erwähnt, unter Anwendung der Stirn- 
schreibung auf die getreue Wiedergabe der Pulsdruckwellen verzichtet; weder 
Narkose noch Curare wurde angewendet und dem Verhalten des Blutdruckes 
keine weitere Aufmerksamkeit geschenkt. Letzteres wäre über so lange Zeiträume 
kaum durchführbar gewesen. Die Versuchstiere wurden vielmehr mit möglichst 
natürlicher Kopfstellung gefesselt, die Versuche in Gang gesetzt und nun wurden 
im warmen, stillen Zimmer die zugedeckten Tiere sich selbst überlassen. Nur 
gelegentlich wurde, möglichst ohne das Tier zu stören, die Versuchsanordnung 


Abb. 1. 
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besichtigt, um sich von dem Fortgange des Versuches zu überzeugen. Die Annahme 
ist wohl berechtigt, daß hierbei keine wesentlichen, sich über längere Zeitabschnitte 
erstreckenden Änderungen des Blutdruckes und diesem folgend des Augendruckts 
aufgetreten sind. Die Rerelmäßigkeit der später zu besprechenden tvpischen Er- 
scheinungen spricht durchaus gegen eine hämodynamogene Komponente ihrer 
Zustandekommens. 

Die teilweise Entleerung der Vorderkanmmer erfolgte in unseren Versuchen 
in zweierlei Weise. Entweder es wurde gleich beim Einstiche mit der Durchstich- 
kanüle dafür gesorgt, daß etwas Kammerwasser abfluß (das ereignet sich übrigens 
bekanntlich nicht selten auch gegen den Wunsch des Experimentators), oder es 
wurde nach der Methode Seidls nach Verbindung der Vorderkammer mit dem Re- 
sistriermanometer, aber bei geschlossenem Dreiweghahne mit feiner Rekordspritzen- 
kanüle eingestochen und nach Ablauf einer entsprechenden Menge von Kanımer- 
wasser die Hornhaut gegenpunktiert. Diese Nadel blieb während der weiteren 
Versuchsdauer liegen. Zweifelsohne stellt die letztere Methode eine Erschwerung 
des Versuches dar, da das Gewicht der durchgeführten Rekordnadel als Reizver- 
größerung für das Versuchsauge in Betracht kommt. 
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Abb. 2, Abszisse: Jeder Teilstrich - 10 Min., Ordinate: Jeder Teilstrich = mm Hg. 


Wir bringen zunächst in Abb. 2 die Typen der im Verlaufe unserer 
Versuche aufgetretenen Druckänderungen in der Vorderkammer in 
einer schematischen Übersicht. 

Im Gefolge der teilweisen Entleerung der Vorderkammer beginnt die 
schematische Kurve mit einer je nach dem Umfange des Kammer- 
wasserverlustes mehr oder weniger ausgesprochenen Drucksenkung (s.). 
Dieser folgen Drucksteigerungen, welche sich vor allem durch die zeit- 
lichen Verhältnisse ihres Ablaufes in typischer Weise voneinander unter- 
scheiden. In einer Reihe von Fällen steigt der Kammerdruck während 
und nach der einsetzenden Auffüllung der Vorderkammer in unmittel- 
barem Anschlusse an den Einstich sehr rasch zu weit übernormaler 
Höhe, um nach relativ kurzer Zeit bis etwa zu normaler oder auch etwas 
subnormaler Höhe wieder abzusinken. Das ist typisch die oben erwähnte 
von Seidel beschriebene, mit dem Tononieter gefundene Druckerhöhune. 
Wir nennen diese Erscheinung die primäre Druckschwankung (I). In 
anderen Fällen aber füllt sich die Vorderkammer wieder, ohne daß es 
im unmittelbaren Anschlusse zu einer Hypertonie käme. Vielmehr er- 
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scheint erst nach Ablauf einer längeren Zeitpause ein charakteristisches 
Phänomen, welches ebenfalls in einer hohen vorübergehenden aber der 
ersterwähnten gegenüber sehr verspätet auftretenden Drucksteigerung 
besteht. Diese nennen wir den primären Spätanstieg des Augendruckes 
(I. Sp.). Auch dieser weicht endlich etwa normalem Kammerdruck- 
werte. Schließlich aber bildet sich allmählich zu viel späterer Zeit er- 
neut ein typischer Druckanstieg aus, welcher, langsam wachsend, sich 
über einen längeren Zeitraum erstreckt, oft überaus hohe Werte erreicht 
und schließlich langsam wie er sich entwickelt hat, wieder abnimmt. 
Er sei als sekundärer Druckanstieg (II) bezeichnet. Zwischen diesen 
Erscheinungen haben wir insoferne gleichsam Übergänge beobachtet, 
als gelegentlich der primäre Druck- bzw. der primäre Spätanstieg sehr 
protrahiert ablief bzw. in den sekundären Druckanstieg unvermittelt 
überging. 

Wir gehen nunmehr daran, unsere Versuchsresultate genauer zu be- 
sprechen. Vorher ist aber noch eines interessanten Punktes zu gedenken, 
welcher in technischer Hinsicht eine Rolle spielte. Nicht alle unsere 
Versuche konnten bis zu dem gewünschten Ende durchgeführt werden, 
weil sich die Kanüle öfters früher oder später verstopfte. Bekanntlich 
ist das nach Entleerung der Vorderkammer sich neu bildende Kammer- 
wasser reich an allen zur Gerinnung nötigen Stoffen und so war von 
vorneherein zu erwarten, daß unser ganzer Versuchsplan an der Gerin- 
nung der Flüssigkeit in der Stichkanüle scheitern werde. Deshalb wurde 
zunächst versucht, das neu gebildete Kammerwasser ungerinnbar zu 
machen. Wenn auch die darauf gerichteten Bemühungen nicht zu be- 
friedigendem Resultate geführt haben, so ist doch der Verlauf der- 
selben interessant genug, um kurz geschildert zu werden. 

Beim Hunde versuchten wir unser Ziel durch Defibrinieren des ganzen 
Tieres zu erreichen. 

Hund, 5 kg, 5—6 Monate alt, cf. 

0,04 Morphin. hydrochl. und 0,004 Atropin. sulf. subcutan. 10> 30 Ent- 
nahme von 150 cem Blut aus der rechten Carotis, Defibrinierung, Injektion in die 
linke Ven. jugul. ext., Fibrin haselnußgroß. 

10h 45°: 200 cem Blut, Fibrin haselnußgroß. 

11h 15°: 200 ,, n „ etwas mehr. 

11H 37°: 200 „ ji »  kirschgroß, 

121/02’; 200 ., as „ haselnußgroß. 

12h 28°: 200 „ n „ erbsengroß. 

12h 55°: 200 ., y „ Jinsengroß. 

138/10: Punktion der rechten Vorderkammer, Skalenwert des Kamıner wassers 
in Pulfrichs Eintauchrefraktometer refr. = 20,5!). 

13" 23°: 150 cem Blut, Fibrin reiskorngroß. 

13h 30%; rechte Pupille eng, tiefschwarz. 

1) A. Loewenstein und J. Kubik, Refraktometrische Untersuchungen des Kam- 
merwassers. Arch. f. O. Gr. 89, 197. 1915. 
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13" 40°: Punktion der linken Vorderkammer. Refr. = 20,5. 

13h 46°: Neuerliche Punktion der rechten Vorderkammer, Bulbus weich, 
Kaınmerwasser leicht blutig gefärbt, obwohl keine Irisverletzung stattgefunden 
hat. Refr. = 32,4. 

13h 56°: Neuerliche Punktion der linken Vorderkanımer. Bulbus weich, Pu- 
pille tiefschwarz. Reichlich Kammerwasser, leicht blutig gefärbt, keine Irisver- 
letzung. Refr. = 31,8. 

19h: Beide Kammerwässer der zweiten Punktion ungeronnen. Etwas Blut sedi- 
mentiert. 

Es ist also zu ersehen, daß es beim Hunde gelingt, durch Defibri- 
nierung des ganzen Tieres das neu abgesonderte Kammerwasser unge- 
rinnbar zu machen. Aber die eintretende Weichheit des Bulbus und die 
leicht blutige Färbung des Inhaltes der Vorderkammer, Erscheinungen, 
welche noch gesondert zu untersuchen sein werden, deuten daraufhin, 
daß im Auge Veränderungen eingetreten sein müssen, welche es nicht 
ratsam erscheinen lassen, die Defibrinierung als vorbereitenden Akt 
unseren Versuchen vorauszuschicken. 

Am Kaninchen wurden 3 Versuche mit Hirudin angestellt, da dieses 
Tier die Defibrinierung kaum verträgt. 


I. 

16. II. 1921. Kaninchen, 1kg schwer. 

11h 30°: 50 mg Hirudin in 5ccm Ringerscher Lösung intravend . 

11h 41’: Blut ungerinnbar. 

11h 51°: Punktion der linken Kammer. Kammerwasser Spur gelblich. Refr. 
= 20,8. 

12h 04’: Pupille links tiefschwarz. 

12h 05°: Punktion der rechten Kammer. Refr.’= 20,8. 

12h 50°: Auf dem schwarzen Pupillengrunde sind beiderseits Fibrinfäden zu 
sehen, links wenig, rechts stärker. 

13h 05°: Blut ungerinnbar. 

13h 09°: Neuerliche Punktion der rechten Vorderkammer. Bulbus weich, 
wenig Kammerwasser, stark gelblich. Refr. = 38, Kammerwasser nach 5 Minuten 
glatt geronnen. 

13h 19°: II. Punktion der linken Vorderkammer. Bulbus weich. Wenig Kam- 
merwasser, gelblich. Refr. nicht untersucht. Nach 10 Minuten glatt geronnen. 


II. 
21.11.1921. Kaninchen, 1kg schwer. 
10" 40°: Luxation des linken Bulbus. Punktion der Vorderkammer mit feiner 
Rekordspritzennadel. Sofortige Injektion von 0,04 ccm Hirudinlösung = 0,4 mg. 
11" 40°: Neuerliche Punktion. Das Kammerwasser gerinnt glatt nach 10 Mi- 
nuten. 
III. 
17. II. 1921. Kaninchen, 1kg schwer. 
11h 25°: Punktion der linken Vorderkammer. Sofortige Injektion von 0,03 ccm 
Hirudinlösung = 0,3 mg. Anschließend neuerliche Injektion von 0,3 mg Hirudin. 
Dabei eine Spur Irisblutung. 
11h 39°: 50 mg Hirudin in 5cem Ringerscher Täsung intravenös. 
114 50°: Blut ungerinnbar. 
11 57°: Punktion der rechten Vorderkammer. 
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12h 05’: Links im Pupillarbereiche ziemlich starkes Gerinnsel sichtbar. 

12h 11’: Neuerliche Punktion der linken Vorderkammer. Bulbus weich, 
wenig Kammerwasser, leicht gelblich. 

12h 2)’: Spur Fibrin in der rechten Pupille. 

12h 35°: Das II. Kammerwasser von links ist ungeronnen. 

12h 37’: Rechte Pupille schwarz, unten kleines Gerinnsel. 

12h 41’: Neuerliche Punktion der rechten Vorderkammer. Bulbus weich, 
wenig Kammerwasser, gelblich. 

12h 44’: Die linke Kammer ist noch seicht. 

13h 06°: Das II. Kammerwasser von rechts ungeronnen. 

13h 11°: III. Punktion der rechten Kammer. Bulbus weich. Kammerwasser 
hellgelb-bräunlich. 

14h 11’: Sämtliche Ersatzkammerwässer sind geronnen. 


Weitere drei Versuche am Kaninchen wurden mit einer neuen 
in vivo gerinnungshemmenden Substanz, dem ‚„Tyrosinschwarz‘“ (Mela- 
nin) angestellt!). Dieselbe ist in l proz. wäßriger Lösung (als Tyrosin- 
schwarz-Natrium) tiefschwarz und färbt Blut und Kammerwasser, 
welchem es beigemischt wird, dunkel. Es wurden etwa 0,3 ccm Kammer- 
wasser mit 0,03 ccm einer lproz. Lösung des Melanins versetzt und 
beide Flüssigkeiten vergleichend im Eintauchrefraktometer unter- 
sucht. Es ergab sich die interessante Tatsache, welche genauer zu 
untersuchen ist, daß das Melanin den Refraktometerwert des Kammer- 
wasser in der Regel bedeutend verringert. Er ging von refr = 21,27 
auf 15,5 herab. Dabei gelang es anfänglich nur schwer, im Refrakto- 
meter eine scharfe Grenzeinstellung zu erreichen. Nach einigen Minuten 
nahm die Schärfe ganz bedeutend zu. Die Versuche ergaben folgendes: 


L 
11.11. 1921. Kaninchen. 
9h 40°: Punktion der linken Vorderkammer. Sofortige Injektion von 0,03 
Tyrosinschwarz-Natrium 1% in die Vorderkammer. 
10h 45°: Neuerliche Punktion. Kammerwasser hellbraun. Refr. — 39,3. 
10h 57’: Glatt geronnen. 


Il. 

12. II. 1921. Kaninchen. 

12h 10°: Punktion der rechten Vorderkammer. Spur Irisblutung. Sofortige 
Injektion von 0,03 Tyrosinschwarz-Natrium 19%. 

12h 15°: Das entleerte Kaınmerwasser wird mit 0,03 Tyrosinschwarz- Natrium 
versetzt. Malagabraun. Refraktometer: Gesichtsfeld en unscharf. Refr. ca. 20. 
In der Pupille graue Fibrinfäden. 

12h 49°: Refr. = 20,5, scharf. 

12h 58°: Neuerliche Punktion der rechten Kammer. Kammerwasser hellgelb- 
braun. Refr. = 41,1. Gerinnt glatt nach einigen Minuten. 


IHI. 
14. 11.1921. Kaninchen, 1500 g Albino. 
10h 20°: 15 ccm Tyrosinschwarz 1% intravenös, keinerlei Erscheinungen. 
10 50°: Blut ungerinnbar. 
11h 12°: Punktion der linken Vorderkammer. Kammerwasser farblos. 


1) Die Substanz überließ uns freundlichst Prof. W. Wiechowski. 
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11h 24’: Refr. —= 22,0. 

11h 30°: Punktion der rechten Vorderkammer. Kammerwasser farblos. 

11h 39°: Refr. = 22,0, linke Pupille tiefschwarz. 

11b 40°: Neuerliche Punktion der linken Vorderkammer. Kammerwasser gelb- 
braun. 

11h 48’: Refr. = 40,7. 

11h 52°: Keine Fibrinbildung. 

12h 02°: Feine Fibrinfäden. 

12h 15°: Kammerwasser geronnen. Rechte Pupille tiefschwarz. 

12h 10°: II. Punktion der rechten Kammer. Kammerwasser hellgelbbraun. 
Refr. = 30,5. 

12h 16°: Glatt geronnen. 

12h 34’; Linke Pupille tiefschwarz. III. Punktion der Kammer. Kammer- 
wasser hellgelbbraun. 

12h 41’: Refr. = 34,7. Blut zeigt leichtes Fibringerinnsel. 

12h 55’: Kammerwasser geronnen. 

Da es sich also herausstellte, daß eine Ungerinnbarkeit des zweiten 
Kammerwassers bloß durch die für unser Hauptversuchtstier, das Ka- 
ninchen ungceeignete Defibrinierung, durch die anderen blutgerinnung- 
hemmenden Mittel, aber vorläufig nicht mit einiger Sicherheit zu er- 
reichen war, haben wir davon überhaupt abgesehen und unsere Ver- 
suche an nicht vorbehandelten Tieren angestellt. Es zeigte sich dabei, 
daß eine Behinderung der Kommunikation zwischen Vorderkamnıer 
und Registrierer in der Regel auch in jenen Fällen viele Stunden lang 
ausblieb, in denen die Entleerung der ersteren eine bedeutende war. 
Erst im absteigenden Schenkel der 2. Druckschwankung nach mehreren 
Stunden kam es in der Regel zur Verstopfung der Stichkanüle durch 
Gerinnselbildung. Seltsamerweise wirkte diese ventilartig, inden die 
Wegsamkeit der Kanüle vorwiegend in der Richtung zum Registrier- 
apparate behindert war. Von der glatten Wegsamkeit des Systems 
konnte man sich sonst jederzeit dadurch überzeugen, daß ein leichter 
Druck auf den Bulbus oder der Lidschlag eine entsprechende bei der 
Langsamkeit des Trommellaufes strichförmige Erhebung der Kurven- 
linie zur Folge hatte. Ebenso markierten sich die gelegentlich bei spon- 
taner oder künstlich hervorgerufener Unruhe des Tieres erfolgenden 
Schwankungen des Blutdruckes, welche sich ja bekanntlich nie über 
längere Zeitabschnitte erstrecken, als auf- oder abwärts gerichtete 
strichförmige Unregelmäßigkeiten der Kurvenlinie. 

Die Resultate unserer Tierversuche folgen nun in Tabellenform zur 
leichten Übersicht der Verhältnisse der Vorderkammerentleerung bzw. 
des Auftretens der vorher schematisch geschilderten Druckschwan- 
kungen. Bezüglich der Entleerung ist die Zahl der entnommenen Tropfen 
verzeichnet. Das Zeichen Ö soll bedeuten, daß ein sichtbarer Abfluß von 
Kammerwasser in Tropfenform nicht stattgefunden hat. Das Auftreten 
der Druckschwankungen oder deren Ausbleiben ist mit + bzw. — be- 
zeichnet, während das Leerlassen der bezüglichen Rubriken bedeutet, 
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daß der betreffende Versuch nicht bis zu jener Zeit fortgeführt wurde, 
zu welcher die Erscheinung zu erwarten gewesen wäre. 
































Tabelle I. 
Tier Datum | Abfluß | J. Anstieg L Spätanstieg | II. Anstieg : Bemerkungen 
I. | 1. IIT. 0 2 -— ~ | Anstieg verzögert 
Kaninchen : 1921 
= 1. I. ! 2- 3 Tr. - -- ~ 2. Einstich bei 
ı 1921 | | 35 mm Druck, 
| M I (1. Anstieg) 
iL. 1.0) 3. 0 - - 5 sehr 
Kaninchen | 1921 Ä i gering 
IH. 116.IV.) 1 Tre ı ~- -~ 0 
B anincheg 1921 
IV. 22. U Spar Abfall on â o x~ | 
Kaninchen | 1921 | | 
l i 
» Er II. 2 Tr. = “= | = An den Einstich 
ı 1921 | | ' / schließt sich ein 
| | | ‚ langsamer An- 
-stieg an 
V. 11. VI.| einige Tr. =- i - | + | 
Kaninchen | 1921 | | | | 
VI. 12. VI lfeinstesTr. =~ + - p A 
Kaninchen ; 1921 | | 
VII. 2. IV. | Spur Ab- E — ‚ ange | 
Kaninchen | 1921 | sickern deutet | 
VIII. 121. II. 0 | = — | ~ | An den Einstich 
Kaninchen | 1911 | | | schließt sich 
Ä , ziemlich rasch 
| | ein Daueran- 
Ä | stieg an 
IX. :4.IV. | 0 = | = ~ Eintritt eines win- 
Kaninchen 1921 | zigen Luftbläs- 
| chens in der 
| Vorderkammer 
X. .6.W| 0 -= ~ | ++ | Luftbläschen i.d. 
Kaninchen | 1921 f | | Vorderkammer 
XI. 9. IV. 0 | — | — A 
Kaninchen 1921 | | 
XII. i23. IV. O oo oos | z +H 
Kaninchen | 1921 | | i 
XIT. LIV] 0 > o o — | Der1.Spätanstieg 
Kaninchen | 1911 führt zu dauern- 
| | der Druckstei- 
| | i gerung 


! 


| 
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Tabelle II. 














Tier Datum  Abfluß | I. Anstieg | 1.Spätanstiex | II. Anstieg Bemerkungen 
I. 3.1. Ol ce | — ~o ~ Tonometi: Meo- 
Hund ` 192! | suner in. Schiötz 
II. 9.1II. 0.2 ce . N ~o dgl. 
Hund i 1921 
HI $183. V. o l 2 s 
Hund ;; 1921 
AAs gi — - = De Ter ia 
1921 einen abnerna 


wiedrie. Druck. 
Hatte tavs vor- 
her zu anderen 
Zwecken ge- 


dient 
IV. PA 0 — — — 
Hund 1921 
I. BLV. 1 Tr. -— + -- Derl.Spätansties 
Katze | 1921 führt zu dauern- 
| der Druckstei- 
| erung 
II. 11.X. | H = sė ie 
Katze 1921 ` 
; | 
III. N 0 — m ~y 
Katze ; 1921 | 


Aus der Tabelle I, welche die Versuche an 13 Kaninchen umfaßt, ist 
zunächst zu ersehen, daß der primäre Druckanstieg, wie ihn Seidel 
beschrieb, in 15 gelungenen Versuchen fünfmal eingetreten ist. Außer- 
dem kam es in 2 Fällen unmittelbar nach dem Stiche zu einen 
allmählich sich entwickelnden andauernden Druckanstiege, welcher stunden- 
lang anhielt. In einem Falle erfolgte im Anschlusse an den Einstich ein 
erheblicher Druckabfall, welcher nach etwa 15 Minuten zu einem neuen 
tieferen Niveau führte. Siebenmal änderte sich die Höhe des Augen- 
druckes gegenüber der vor dem Versuche eingehaltenen nicht wesentlich. 

Der primäre Spätanstieg des Druckes in der Vorderkammer erfolgte 
in 4 Fällen. Darunter führte einmal der Druckanstieg zu dauernder 
Hypertonie. Er ging also gleichsam unvermittelt in den sekundären 
Druckanstieg über. 

Dieser letztere war in 10 entsprechend lange Zeit fortgeführten Ver- 
suchen neunmal ausgebildet, darunter zweimal nur in geringem Maße. 
In einem Versuche fehlte er ganz. Jedoch schloß sich, wie oben er- 
wähnt, an den Einstich bei diesem Tiere direkt ein langsamer Anstieg 
des Druckes, welcher über 2 Stunden lang registriert wurde und am 
Ende dieser Zeit zu bedeutender Hypertonie geführt hatte. 
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Tabelle II orientiert über 5 Stichversuche in 4 Hunden- und 3 Katzen- 
versuchen. Von den ersteren sind zwei am Hunde ganz nach Seidels 
Muster mit dem Tonometer von Schiötz angestellt. In dem einen Falle 
trat die primäre Druckschwankung ein, im zweiten wurde sie vermißt. 
indem der nach der Entleerung stark gesunkene Druck sich bloß zu dem 
vor dem Versuche bestandenen Werte wieder erhob. 

Einen weiteren Versuch am Hunde führen wir an, möchten ihn aber 
aus der Reihe unserer Versuche eliminieren, da es sich um ein Tier 
handelte, dessen Zustand durch anderweitige tags vorher ausgeführte 
Versuche recht minderwertig war. Am vierten Hunde kam es zu keiner 
primären Druckschwankung. Von den 3 Katzen dagegen wiesen zwei 
diese letztere in typischer Weise auf, bei einer wurde sie vermißt. Jedoch 
zeigte dieses Tier den primären Spätanstieg, welchen wir sonst weder bei 
Hund noch Katze beobachteten, welcher aber unmittelbar in die sekun- 
däre Druckschwankung überging. Diese selbst wurde unter vier ent- 
sprechend lange Zeit durchgeführten Fällen dreimal und zwar einmal 
beim Hunde und zweimal bei der Katze gefunden, einmal wurde sie bei 
letzterer vermißt. 

Überblickt man diese Resultate unserer Versuche, so ist vor allem 
darauf hinzuweisen, daß Fehlen oder Auftreten der einzelnen Druck- 
schwankungen durchaus nicht, wie man das von vornherein erwarten 
würde, mit dem Grade der Entleerung der Vorderkammer einhergehen. 
Vielmehr ist aus den Tabellen zu ersehen, daß die primäre Schwankung 
bei ausgiebigem Kammerwasserverluste ebenso fehlt oder auftritt wie 
bei nur spurweisem oder scheinbar ganz fehlendem. Ja, die Spät- 
schwankung erscheint beinahe an jene Fälle geknüpft, in denen (in den 
Tabellen mit 9 bezeichnet) ein Kammerwasserverlust nicht zu beobachten 
war. Nun sind wir nicht der Meinung, daß es in allen diesen Fällen auch 
wirklich zu keinem solchen Verluste gekommen sei. Aber hochgradig 
ist er gewiß nicht gewesen, und doch kam es zu ausgiebigen und typi- 
schen Druckschwankungen. Daraus ist wohl zu schließen, daß nicht 
bloß die Entleerung der Vorderkammer, sondern auch noch andere Ur- 
sachen für die mit der Neufüllung der Vorderkammer einhergehenden 
typischen vorübergehenden Druckschwankungen verantwortlich zu 
machen sind, oder daß wenigstens gewisse vorläufig nicht übersehbare 
Bedingungen zu der den Druckanstieg hervorrufenden Ursache hinzu- 
treten. Weiter ergibt sich daraus, daß eine auch umfangreichere Ent- 
leerung der Vorderkammer und damit Herabsetzung des Augendruckes 
während und nach der Kammerwasserersetzung nicht zu übernormaler 
Drucksteigerung zu führen braucht. 

Der sekundäre Druckanstieg hingegen ist in allen lange genug durch- 
geführten Versuchen ganz unabhängig von dem Grade der Entleerung 
der Vorderkammer beobachtet worden. Sein regelmäßiger Eintritt 
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scheint ihm genetisch eine ganz andere Stellung zuzuweisen als den 
anderen Druckschwankungen. Doch wird hiervon später noch die Rede 
sein. 

Wir führen nunmehr zur Illustration unserer Versuchsresultate 
einige Ausschnitte aus unseren ÖOriginalkurven vor. 


Abb. 3 zeigt die primäre Druckschwankung nach dem Durchstiche (*) der 
Vorderkammer mit feiner Rekordspritzenkanüle beim Kaninchen. Der Abfluß 





Abb. 3. 


von Kammerwasser war gering. Sofortiger steiler Druckanstieg zu weit übernor- 
malem Werte, welcher fast völlig wieder zurückgeht. Im absteigenden Schenkel 
der Schwankungskurve eine Reihe von Zacken, welche von Unruhe des Tieres her- 
rühren. In der Folge zeigt die Kurvenlinie einen andauernd gezackten Verlauf. 





Abb. 4, 


Die Unregelmäßigkeiten haben ihre Ursache in Lidschlägen und leichten Schwan- 
kungen des Blutdruckes. 

Die primäre Druckschwankung bei der Katze ist in Abb. 4 wiedergegeben. 
Hier wurde kein Durchstich nach Seidels Methode . vorgenommen, sondern die 
Drucksteigerung entwickelte sich im unmittelbaren Anschluß an den Einstich mit 
der Leberschen Kanüle. Ein Abfluß von Kammerwasser in Tropfenform wurde 
dabei nicht beobachtet. Da die Katze bekanntlich während der Fesselung und 
während dem Versuche dienender Manipulationen recht andauernd einen hohen 
Blutdruck zu halten geneigt ist, pflegt auch der Augendruck unter solchen Um- 
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ständen entsprechend hoch zu sein. Trotzdem ist die primäre Druckschwankung 
sehr bedeutend. Sie führt nach ihrem Abklingen zu etwas tieferem Druckwerte 
als vor dem Versuche. Die auch anfänglich als leichte strichförmige Erhebungen 
in der Kurvenlinie sichtbaren Lidschläge vermehren und verstärken sich dann, wie 
das für die Katze fast typisch ist, und verursachen die recht regelmäßige Folge 
senkrecht der Kurvenlinie aufsitzender Striche. Am Ende des Ausschnittes ist 
dann der Beginn der sekundären Druckschwankung zu sehen. 

Wir führen nunmehr in Abb. 5 eine primäre Druckschwankung vor, welche 
sich bei hypertonischem Auge ereignete. Beim Kaninchen hatte ein stärkerer Druck 
auf den Bulbus (ähnlich dem zum Luxieren ausgeübten) nach Aufhören desselben 
einen Anstieg der Kurve zur Folge, welcher zu einer bereits 30 Minuten andauern- 
den Hypertonie führte. An diesem Bulbus wurde der Seidelsche Versuch durch- 
geführt. Es flossen drei Tropfen Kammerwasser 
ab, es erfolgte eine entsprechende, in der Kurve 
sichtbare Druckerniedrigung, welche von einer 
typischen primären Druckschwankung gefolgt war, 
die aber schließlich nicht zu normalem Druck- 
werte führte, sondern wiederum in den vorher be- 
standenen Zustand der Hypertonie überging. _ 

Hier sei daran erinnert, daß der durch 
den Kammerwasserabfluß ausgeübte Reiz 
nicht nur beim Abfließen des Kammer- 
inhaltes durch eine in die Bulbuskapsel 
künstlich gesetzte Öffnung wirksam ist. Es 
scheint vielmehr auch am uneröffneten Bul- 
bus durch künstlichen Druck von außen die in demselben enthaltene 
Flüssigkeitsmenge vermindert zu werden. Messungen haben ergeben, 
daß auch bei noch so geschicktem Vorgehen der intraokulare Druck wäh- 
rend des Luxierens des Kaninchenaugapfels vorübergehend stark an- 
steigen kann. Dabei kann Flüssigkeit auf den physiologischen Abfluß- 
wegen aus dem Bulbus ausgepreßt werden und die gleichen Erschei- 
nungen, wie eine partielle Vorderkammerpunktion zur Folge haben. 

Wir erinnern hier an die von Magitot und Bailliart!) veröffentlichte 
Tatsache, daß durch jeden auf den Augapfel ausgeübten Druck (bei 
Augen von normaler und übernormaler Tension) der intraokulare Tonus 
vermindert wird. Besonders gilt diese Tatsache für tonometrische 
Messungen, bei welchen das Gewicht des Schiötzschen Instrumentes 
mit dem Belastungsgewicht auf den Augapfel gesetzt wird. Wieder- 
holung dieser Messungen bedeutet, wie jeder Kliniker weiß, immer 
eine Druckverminderung, die erhaltenen Werte werden immer kleiner. 
Andererseits dürfen wir nicht vergessen, daß diese Verdrängung von 
Flüssigkeit aus dem Augapfel sekundär wieder von einem überkompen- 
satorischen Zustrom gefolgt ist, so daß die eintretenden Schwankungen 
ziemlich groß sein dürften. Beim Kaninchen jedenfalls folgt einer Ver- 





Abb. 5. 


1) Magitot und Bailliart, Modifications de la tension oculaire sous l'influence 
de pressions exercées sur le globe. Annal. d. oculist. 1919, 156, 1. 
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mehrung des intraokularen Druckes, z. B. durch Luxation, ein Druck- 
anstieg, welcher dem von Seidel entdeckten ungefähr gleichzusetzen ist. 


Abb. 6 zeigt beim Kaninchen einen Fall von primärer Spätschwankung des 
Augendruckes. Einstich mit ZLeberscher Kanüle, welcher durch Unachtsamkeit von 
dem Eintritte eines winzigen Luftbläschens in die Vorderkammer gefolgt war. 
Ein tropfenweiser Abfluß von Kammerwasser wurde nicht bemerkt. Unmittelbar 
nach dem Einstiche folgte ein Absinken des Augendruckes, etwa eine halbe 
Stunde später der primäre Spätanstieg. Er führte zu hohem Druckwerte uni 
wandelte sich schließlich in einen Druckabfall bis zu normalem Druckwerte. Lid- 
schläge und Änderungen des Blutdruckes verliehen der Kurvenlinie gelegentlich 
Unregelmäßigkeiten. 

Die Beziehungen zwischen primärer Spätschwankung und sekundärer Druck- 
schwankung zeigt Abb. 7. Die erstere begann 50 Minuten nach dem Einstiche. 
Die Spuren lebhaften Lidschlages und gelegentlicher Blutdruckschwankungen 
des Kaninchens sind auch hier zu sehen. Etwa 20 Minuten nach Ablauf der Spät- 
schwankung begann der sekundäre Anstieg, welcher schließlich nach 2 Stunden 
die nicht mehr ganz frische Gummimembran sprengte, wodurch der Versuch ein 
jähes Ende fand. ` 

Schließlich führen wir noch in Abb. 8 die Mitte des Ablaufes einer sekundären 
Druckschwankung beim Kaninchen vor. Derselben war ein Einstich mit Abfluß eines 
Tropfens Kammerwasser gefolgt von einer typischen primären Druckschwankung 
vorangegangen. Die Schwankung, deren Gipfel hier reproduziert erscheint. wurde 
in ihrer ganzen achtstündigen Dauer registriert. Eine Verstopfung der Kanüle 
war hier wie übrigens auch im Falle der Abb. 7 trotz des vielstündigen Versuches 
nicht eingetreten. 


Tabelle IIT. 





. Zeit des Beginnes 
nach Kanımer- 
entleerung in Min. 


| Dauer der Druck- 


Drucksteigerung 
| schwankung in Min. 


um mm Hg 





Primärer An- 
stier I 10—15 30—40) 15—30 


Primärer Spät- Ä 
anstier I Sp. 30—10 30—70 10—40 
Sekundärer 90- 300 | 18—40 
Anstieg IL (meist 120—200) 330-600 und darüber 


Tabelle III gibt eine Übersicht über die erwähnten Punkte. Dazu ist 
nochmals zu bemerken, daß weder die Eintrittszeit und Dauer der ein- 
zelnen Schwankungen noch die Höhe der dabei erreichten Druckwerte 
einen regelmäßigen Zusammenhang mit dem Umfange der Kammerent- 
leerung aufweisen. Vielmehr müssen die Ursachen für diese Momente 
in ganz anderen vorläufig nicht übersehbaren Verhältnissen gelegen sein. 
Ferner ist hervorzuheben, daß uns die absoluten Werte der von manchen 
sekundären Druckanstiegen erreichten Druckhöhe nicht bekannt sind. 
Denn die Eichung der Gummimembranen haben wir, um diese zu schonen, 
nicht immer über 40 mm Hg fortgesetzt. Die im primären Druckanstiege 
erreichten Druckwerte sind geringer, als die von Seidel tonometrisch 
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gefundenen Werte. Das mag an der Verschiedenheit der Methode liegen, 
vor allem an der bei tonometrischer Messung mit dem Schiötzschen 
Instrumente vielleicht leichter eintretenden Unsicherheit hypertonischer 
Messungen. Mit den von Hagen tonometrisch am Kaninchenauge ge- 
fundenen Werten stimmen unsere Resultate ungefähr überein. Welches 
ist nun die Genese der hier beschriebenen typischen Druckschwankungen 
nach teilweiser Entleerung der Vorderkammer? Hier ist vor allem 
darauf hinzuweisen, daß es sich in allen derartigen Versuchen, wie 
sie Seidel, Hagen und wir angestellt haben, nicht bloß um die Folgen 
einer reinen Verminderung des Kammerinhaltes handelt, sondern daß 
wahrscheinlich durch die Manipulationen und das Liegenlassen der 
Instrumente in der Vorderkammer das untersuchte Auge in einem ge- 
wissen Reizzustand erhalten wird. Dieser unvermeidliche Fehler haftet 
wohl einer jeden über den Flüssigkeitswechsel im Auge angestellten 
experimentellen Untersuchung an. Wenn man nun auch der Meinung 
sein darf, daß die in Rede stehenden Druckschwankungen, wesentlich 
durch die Verhältnisse der infolge Druckerniedrigung auftretenden 
Neubildung von Kammerwasser und durch dessen veränderte Zusam- 
mensetzung hervorgerufen sein dürften, darf doch nicht außer acht 
gelassen werden, daß neben der Druckerniedrigung auch dem dauernden 
Reizzustand des Auges ein vorläufig nicht übersehbarer Anteil am Zu- 
standekommen der von uns und anderen beschriebenen Erscheinungen 
zuzumessen sein wird. 

Um bezüglich des wichtigen Anteiles der Verhältnisse bei der Neu- 
bildung des Kammerwassers Aufklärung zu erhalten, haben wir nun 
Versuche in der Art der bisher beschriebenen an Augen durchgeführt, 
welche unter der Wirkung solcher Gifte standen, deren Einfluß auf die 
Neubildung bzw. den Abfluß des Kammerwassers im allgemeinen be- 
kannt ist. Es stellte sich heraus, daß das Pilocarpin, Atropin und Adre- 
nalin den Ablauf der Druckschwankungen in den nach unserer Methode 
angestellten Versuchen in charakteristischer Weise verändern. 

Wir führen wiederum die Resultate der Kaninchenversuche, welche 
vollkommen miteinander übereinstimmen in Abb. 9 als schematische 
Zeichnung vor. Diese enthält drei in einander gezeichnete Kurvenlinien, 
deren eine (————) den Verlauf der Druckschwankungen in der Vor- 
derkammer des unter Pilocarpinwirkung stehenden Auges schematisch 
darstellt. Die zweite zeigt den Ablauf derselben nach Atropindarreichung 
(— — — — — ), während die dritte (—:» —- — ) den Einfluß des 
Adrenalins schematisch vorführt. Charakteristisch für die Pilocarpin- 
kurve ist die regelmäßig eintretende stattliche primäre Druckschwankung. 
Ferner das Absinken der Kurvenlinie unter das vor dem Versuche vor- 
handene Niveau. Endlich das ruhige Verharren derselben weit unter 
der Ausgangshöhe durch viele Stunden der Beobachtung. Es erfolgt 
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weder eine primäre Spät- noch eine sekundäre Druckschwankung, viel- 
mehr kommt es nach Ablauf der primären Schwankung zu andauernder 
Hypotonie. Ganz anders verläuft die Atropinkurve. Auch hier erfolgt 
eine primäre Druckschwankung. Aber schon nach relativ kurzer Zeit 
schließt sich derselben eine sekundäre an, welche besonders hohe Druck- 
werte erreicht, und ungemein lange andauert. In unserer schematischen 
Abbildung ist der absteigende Schenkel der Kurvenlinie dieser Schwan- 
kung eingezeichnet. Für ihn gilt nicht die in der Abszisse vermerkte 
Zeit, sondern seine Zeitwerte sind 12 Stunden später anzusetzen. Die 
Adrenalinkurve endlich zeigt wieder ein ganz anderes Verhalten der 
Kurvenlinie. Eine primäre Drucksteigerung fehlt in der Regel ganz. Viel- 
mehr kommt es zu einer primären Drucksenkung. Nur einmal haben 
wir einen primären Druckanstieg verzeichnet, und gerade diesen haben 
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Abb. 9. Abszisse: Jeder Teilstrich = 10 Minuten. Ordinate: Jeder Teilstrich = 5 mm Heg. 


wir der Anschaulichkeit halber in unsere schematische Abbildung einge- 
setzt. Er geht unvermittelt in eine erhebliche Drucksenkung über, 
welche jedoch nicht, wie bei der Pilocarpinkurve stundenlang weiter 
andauert, sondern nach entsprechender Zeit in einer allerdings gering- 
‚gradigen und nur kurze Zeit andauernden sekundären Druckschwankung 
endet. Die Resultate unserer Vergiftungsversuche stimmen so gut über- 
ein, daß man die mitgeteilten Kurvenlinien als für die betreffende 
Vergiftung typisch bezeichnen kann. 

Das spezielle Aussehen unserer Kurven sei nun wieder durch einige 
Beispiele illustriert. 

Abb. 10 zeigt den Beginn einer Kurve der Druckschwankungen nach sub- 
conjunctivaler Injektion von Philocarpin. hydrochlor. 2°, in der Dosis von 0,2 ccm 
beim Kaninchen. Als Folge des Seidelschen Versuches erfolgte eine primäre Druck- 
schwankung, welche alsbald in dauernde Hypotonie überging. Auf dem neuen 
niedrigen Niveau verharrte der Augendruck, ohne sich während der weiteren viel- 
stündigen Beobachtungszeit wieder zu ändern. Wie in den früher mitgeteilten 


Kurven bemerkt man auch hier Druckwellen, welche durch Schwankungen des 
Blutdruckes sowie durch Lidschläge hervorgerufen wurden. 
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Aus unseren nach Atropinbehandlung des Auges gewonnenen Kurven teilen 
wir in Abb. 11 einen Ausschnitt mit, welcher das charakteristische Verhalten der 
sekundären Druckschwankung zeigt. Das Gift Atrop. sulfuric. wurde als 1 proz. 
Lösung in der Dosis von 0.2 ccm ebenfalls subeonjunctival gegeben. Dabei machten 
wir zuerst die Erfahrung. daß nach Durchstich der ZLeberschen Kanüle und An- 





Abb. 1. 


stellung des Seidelschen Versuches besonders leicht und rasch eine Verstopfung 
der Kanüle durch Gerinnselbildung eintrat. Eine Reihe von derartigen Versuchen 
mußte aus diesem Grunde vorzeitig abgebrochen werden. Glücklicherweise trat 
dieser Übelstand genügend oft nicht ein. Die Abb. 11 zeigt den Anstieg der sekun- 





Abb. 11. 


dären Druckschwankung, welcher bereits 110 Minuten nach der Vorderkammer- 
entleerung begann. Man sieht, wie rasch er einen bedeutenden Druckwert erreicht. 
Nun drehte sich die Registriertrommel weiter, um nach 12 Stunden der Spitze des 
Schreibhebels dieselbe Stelle wieder zu bieten. Man sieht hier einen Ausschnitt 
aus dem absteigenden Schenkel der sekundären Druckschwankung. Mehr als 
12 Stunden hielt sich in diesem Falle der Augendruck über dem Werte von 50 mm Hg. 


Die Adrenalinversuche wurden derart angestellt, daß 0,2—0,5 cem 
Adrenalin 1 : 1000 subconjunctival gegeben wurden. Nach Anstellung 
des Seidelschen Versuches kam es stets zu primärer Drucksenkung 
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(40 Minuten nach der subconjunctivalen Injektion wurde der Lebersche 
Durchstich und 15 Minuten nach diesem die Entleerung der Vorder- 
kammer vorgenommen), nur in einem Falle haben wir einen geringen, 
kurzdauernden primären Druckanstieg beobachtet, welcher sogleich 
in eine Drucksenkung unter den früheren Wert überging. 

Abb. 12 zeigt, wie der Augendruck, nachdem er sich dauernd subnormal ver- 
halten hatte, zu einer geringgradigen kurzdauernden sekundären Druckschwankung 
erhebt. Die Wirkung einzelner Lidschläge ist gelegentlich der Kurvenlinie aufge- 
setzt. 

Was geht nun aus den Resultaten der geschilderten Vergiftungs- 

| versuche für die Genese der von uns geschilderten Druckschwankungen 
hervor? Vom Pilocarpin wissen wir, daß es die Iris ausbreitet und die 

| allgemeine Meinung geht dahin, daß durch solchen Mechanismus der 
Abfluß von Flüssigkeit aus der Vorderkammer begünstigt wird. Ferner 

| haben die Untersuchungen Seidels gezeigt, daß dieses Gift den Ciliar- 
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Abb. 12. 


körper derart beeinflußt, daß es zu einem regen Austritte eiweiß- und 
fibrinhaltiger Flüssigkeit aus demselben kommt. Sehen wir also nach 
Pilocarpinvergiftung ein regelmäßiges Auftreten hoher primärer Druck- 
schwankungen im Gefolge der teilweisen Entleerung der Vorderkammer 
und regelmäßiges Fehlen einer sekundären Druckschwankung, ja sogar 
das Erscheinen andauernder Hypotonie des Auges, so weisen diese 
Erscheinungen offenbar darauf hin, daß die Genese der primären (und 
wohl auch der primären Spät-) Schwankung im besonderen Verhalten 
des Ciliarkörpers, jene der sekundären Schwankung aber in den Ver- 
hältnissen des Flüssigkeitsabflusses gelegen sein dürfte. Das erstere 
stellt eine experimentelle Bestätigung der von Seidel und Hagen ausge- 
sprochenen Meinung dar, daß die Ursache des primären Druckanstieges 
in der vermehrten Neubildung des Kammerwassers gelegen sei. Die 
letzte Erscheinung aber spricht dafür, daß eine am normalen Auge rasch 
durch Eiweiß und Gerinnungsprodukte eintretende zum sekundären 
Druckanstiege führende Verlegung der Abflußwege durch die Anspan- 
nung und Ausbreitung der Iris infolge der Pilocarpinwirkung vermieden 
wird. 
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Das Atropin führt zu maximaler Mydriasis, Verschmälerung der 
Irisoberfläche und Verdickung, und damit zur Erschwerung des Abflusses 
aus der Vorderkammer. Sehen wir also nach Atropin, die primäre Druck- 
schwankung unverändert, die sekundäre aber besonders rasch beginnend 
und zu besonders hohen Druckwerten langdauernd verlaufen, so sprechen 
auch diese Erscheinungen wieder für die Genese der sekundären Schwan- 
kung aus behindertem Abflusse. 

Das Adrenalin endlich hat vor allem eine charakteristische Wirkung 
auf den Ciliarkörper. Seit den bekannten Untersuchungen von Wessely 
wissen wir, daß nach subconjunctivaler Adrenalininjektion das nach 
Entleerung der Vorderkammer neu gebildete Kammerwasser eiweiß- 
und fibrinarm ist, und daß die Neufüllung der Vorderkammer längere 
Zeit erfordert. Es handelt sich also hier um eine quantitative und 
qualitative Beeinflussung des Ciliarkörpers in negativem Sinne. Ferner 
verursacht das Adrenalin subconjunctival gegeben eine allerdings 
relativ rasch vorübergehende wenig ausgesprochene Mydriasis. Für den 
Ausfall unserer Versuche wird zu erwarten sein, daß die sehr erschwerte 
und verzögerte Neubildung von Kammerwasser auch das Auftreten 
der primären Druckschwankung in hohem Maße beeinträchtigt. Das 
ist, wie gezeigt wurde, tatsächlich der Fall. Der Umstand aber, daß 
das doch neu gebildete Kammerwasser eiweiß- und fibrinarm ist, erklärt 
es, daß nach Adrenalingaben der sekundäre Druckanstieg nur in sehr 
geringem Maße zustande kommt. Die Abflußwege werden durch eine 
in ihrer Zusammensetzung dem physiologischen Kammerwasser nahe- 
stehende Flüssigkeit eben nicht verstopft. Auch aus den Resultaten 
der Adrenalinversuche läßt sich also der Schluß ziehen, daß der primäre 
(und wohl auch der primäre Spät-) Anstieg des Augendruckes durch die 
Verhältnisse der Neubildung des Kammerwassers bedingt, der sekun- 
däre aber vor allem in jenen des Abflusses aus der vorderen Augenkammer 
begründet ist. Im ersteren Falle handelt es sich also wohl um die abnorm 
rasche und starke Bildung eines pathologischen Kammerwassers, im 
zweiten um Behinderung des Abflusses aus der Vorderkammer durch 
temporäre Verstopfung der Abflußwege durch die abnormen Bestand- 
teile desselben. Daher begünstigt das Pilocarpin die erstere Erscheinung 
durch Beeinflussung des Ciliarkörpers, das Adrenalin unterdrückt sie 
auf dem gleichen Wege. Und während das Pilocarpin den sekundären 
Druckanstieg durch wesentliche Verbesserung der Abflußbedingungen 
verhindert, das Atropin aber sein Zustandekommen durch hochgradige 
Erschwerung derselben sehr begünstigt, fällt hier nach Adrenalingaben 
die wesentliche Ursache für die Erschwerung des Abflusses aus der 
Vorderkammer, der Reichtum des neugebildeten Kammerwassers an 
fremden Bestandteilen weg. 

Refraktometrische Untersuchungen haben uns gezeigt, daB 75 Min. 
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nach Einlegen der Leberschen Durchstichkanüle (mit verschlossenem 
Lumen) das Kammerwasser einen Refr. von 32.1 aufwies (normalerweise 
20.6 mit minimalen Schwankungen). Wurde ein paralleler Versuch nach 
vorhergehender subconjunctivaler Applikation von Adrenalin ausge- 
führt, so erhielten wir Refr. 21.3, einen Wert, der sich dem normalen 
bereits sehr nähert, was den oben geäußerten Anschauungen entspricht. 
Schließlich sei noch bemerkt, daß unter Adrenalinwirkung niemals eine 
Verstopfung der Durchstichkanüle infolge von Gerinnung zu beobachten 
war. 


Ergebnis. 

l. Die manometrische Untersuchung des Druckes in der Vorder- 
kammer nach teilweiser Entleerung derselben führt zur Aufstellung 
wohlcharakterisierter Typen von Druckschwankungen als Folge der 
Entleerung. 

2. Durch Vergiftungsversuche des Auges werden diese Druckschwan- 
kungen genetisch zum Teile auf die Verhältnisse der Neubildung zum 
Teile auf jene des Abflusses des Kammerwassers zurückgeführt. 


Die Früh- und Differentialdiagnose der Neuritis optica und 
Stauungspapille an der Gullstrandschen Spaltlampe. 
Von 


Prof. Dr. L. Koeppe 


(Halle a. S.) 


Mit 3 Textabbildungen. 


Der diagnostische Fortschritt, welcher durch Einführung der Augen- 
hintergrundsmikroskopie im fokalen Lichte der Gullstrandschen Spalt- 
lampe zu erzielen war, tritt bei keiner Augenhintergrundserkrankung 
greifbarer in Erscheinung als gerade bei der Früh- und Differential- 
diagnose der Neuritis optica und Stauungspapille. Seit meiner vor 
4 Jahren veröffentlichten ersten Arbeit über diesen Gegenstand!) habe 
ich meine darauf bezüglichen Spaltlampenbefunde teils noch in Halle, 
teils während meines letzten über halbjährigen Aufenthaltes in Spanien 
bestätigen, ausbauen und erweitern können. 

Die Früh- und Differentialdiagnose der beginnenden Neuritis optica 
und Stauungspapille an der Gullstrandschen Spaltlampe können wir zu- 
nächst unter zwei größere Rubriken bringen, welche einmal die Unter- 
suchung im natürlichen Lichte, andererseits aber im polarisierten Lichte 
unseres Instrumentariums bis zu etwa 70- resp. 150facher Linearver- 
größerung umfaßt. Jede dieser beiden Rubriken resp. Untersuchung«-- 
arten läßt sich auf die vordere und hintere Glaskörperhälfte, ferner auf 
den eigentlichen Augenhintergrund selbst anwenden. Und gerade 
für den beginnenden Krankheitsprozeß werden in früh- und differential- 
diagnostischer Hinsicht die auf diesem Wege zu erhebenden Befunde 
von Bedeutung, wie des weiteren gezeigt werden soll. ` 

Beginnen wir mit der Untersuchung im natürlichen Lichte der Gidl- 
strandschen Spaltlampe und legen wir zuerst die Histologie des lebenden 
Glaskörpers unseren Betrachtungen zugrunde, so können wir in den hier 
besonders interessierenden Früh- resp. Anfangsstadien der Stauungs- 
papille in der vorderen Glaskörperhälfte bei direkter Beleuchtung einen 
völlig normalen Glaskörper vorfinden, wie ich ihn zuerst in meiner 
Habilitationsschrift?2) vor 4 Jahren beschrieben hatte. Erst im fort- 
schreitenden Stadium der Stauungspapille, speziell dann, wenn die 


1) Arch. f. Ophthalmol. 99. 1919. 
2) Ebenda 96. 1918. 
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entzündlichen Veränderungen der Papille beginnen, treten gewisse 
Elemente in der vorderen Glaskörperhälfte in Erscheinung, die wir 
auf Grund ihrer kreisrunden und scharf begrenzten Scheibcehenforn:. 
ihrer gleichen Größe und weißen Farbe als weiße Blutzellen ansprechen 
mnüssen!), während wir mehr unscharf begrenzte und unregelmäßig 
große weißliche Partikel, die gelegentlich außer den gleich großen 
weißen Scheibchen sichtbar werden, als Fibrinpartikel anzusehen haben. 
Nur in einigen wenigen Fällen fanden wir in der vorderen Glaskörper- 
hälfte bei beginnender Stauungspapille gelblich-rötliche, kleinste runde 
und scharf begrenzte Scheibchen, die wir seinerzeit als rote Blutzellen 
ansprachen. Die letzteren scheinen bei fortschreitender Stauung*- 
papille in größerer Anzahl auftreten zu können. Nach längerer Dauer 
des Prozesses können dann auch ungleich große und verschieden ge- 
formte rötliche Hämosiderinpartikel im Glaskörper auftreten. 

Auch während meines letzten halbjährigen Vorlesungsaufenthaltes in Spanien 
konnte ich mich an dem mir dort zur Verfügung stehenden großem Kranken- 
materiale immer und immer wieder davon überzeugen, daß diese in der Kammer 
oder im Glaskörper suspendierten roten Blutzellen nicht als farblose oder sehwach 
gelbliche Scheibchen sichtbar sind, sondern einen ausgesprochen gelbroten Farbton 
aufwiesen. Besonders bei unmittelbar nach frischen Kontusionen angestellter 
Spaltlampenuntersuchung ist das deutlich. Dafür sprechen auch die im 2. Bande 
meiner bei J. Springer erschienenen „Mikroskopie des lebenden Auges‘ behandelten 
spektroskopischen Phänomene solcher Blutungen im Bilde der Spaltlampe. Ich 
muß damit alle meine bisher über das Spaltlampenbild der roten Blutzellen ge- 
äußerten Vermutungen den gegenteiligen Behauptungen Vogts gegenüber aufrecht 
erhalten. Der Objektträgerversuch Vogts ist hier gar nicht maßgebend, da im 
lebenden Auge die Beleuchtungs- und Reflexionsverhältnisse andere sind als bei 
totem Materiale auf dem Öbjektträger. Daß es sich bei den von mir seinerzeit 
als rote Blutzellen beschriebenen Gebilden, die ich an der Spaltlampe häufig kurz 
rıach einer Kontusion oder Verletzung sah, um „Hämosiderin” bzw. „Pigment 
handele, wird Vogt wohl niemand glauben, er müßte denn zugeben, daB bereits 
1 Stunde oder noch geringere Zeit nach einer Verletzung die roten Blutzellen 
bereits zerfallen oder degeneriert bzw. in Hämosiderin umgewandelt sınd. In 
den Lehrbüchern der pathologischen Anatomie fand ich bisher nichts über eine 


derartig rapide Umwandlung bzw. Degeneration des roten Blutfarbstoffs bzw. 
der freien Erythrocyten. 


Im Gegensatze zu dem im allgemeinen völlig normalen Glaskörper- 
befunde bei beginnender Stauungspapille finden wir bei beginnender 
Neuritis optica schon frühzeitig eine Einlagerung dieser oder jener 
weißlicher und gleich großer scharf begrenzter Lymphocytenscheibchen 
in das lebende Glaskörpergerüst als Ausdruck einer bereits in den Glas- 
körper statthabenden Ausschwitzung vom entzündlich veränderten 
Sehnerven her. In späteren Stadien können dann auch fibrinöse Ele- 
mente auftreten, Partikel von verschiendenster Größe, Form und von 
weißer Farbe. 


1) Vgl. dazu das in meiner „Mikroskopie des lebenden Auges“ (Bd. I, Berlin, 
Springer) darüber Gesagte. 
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Mit angeborenen punktförmigen weißlichen Einlagerungen im Glaskörper, wie 
sie vereinzelt gelegentlich vorkommen, sind die weißen Blutzellen kaum zu ver- 
wechseln, weil alle diese Anomalien auf kongenitaler Basis selten gleiche Größ 
und runde Form besitzen, außerdem auch nur ganz vereinzelt vorkommen und 
mit den Glaskörperfasern innigere Verbindungen einzugehen pflegen. 

Nur in denjenigen Fällen, die schon vor Beginn der Stauungspapille 
resp. der Neuritis eine mehr oder weniger ausgesprochene Altersdestruk- 
tion des Glaskörpergerüstes aufweisen, ist die Beurteilung solcher im 
Glaskörper sichtbaren weißen Scheibchen etwas schwieriger, weil ge- 
legentlich bei dem alsdann statthabenden Abbaue des Glaskörper- 
gerüstes weißliche Partikel sichtbar werden können, die den weißen 
Blutzellen sehr ähnlich sind. Doch wird bei größerer Übung in der 
Handhabung der Apparatur die Unterscheidung nicht allzu schwierig sein. 

Die gleichen Bilder, wie im Bereiche der vorderen Glaskörperhälfte. 
können wir auch in der hinteren Glaskör perhälfte beobachten, wenn wir 
auf das atropinisierte und cocainisierte Auge das zur Augenhintergrunds- 
mikroskopie erforderliche Kontaktglas aufsetzten und den Bitumi 
anwenden. Alsdann können wir ebenfalls die in diesem Glaskörper- 
bereiche vorhandenen Gewehsteile im direkten Lichte an der Spalt- 
lampe sichtbar machen und die entsprechenden Veränderungen konsta- 
tieren, wie in der vorderen Glaskörperhälfte. Nur ist dabei etwas stö- 
rend, daß der erleuchtete Augenhintergrund diffuses rotes Licht zurück- 
strahlt. 

Benutzen wir andererseits aber gerade dieses diffuse rote Hintergrunds- 
licht in der Weise, daß wir mittels des Kontaktglases das Spaltbüschel 
fokal auf den Hintergrund konzentrieren und die hinteren Glaskörper- 
partien in dem auf diese Weise realisierten negativen Hellfelde sichtbar 
machen, dann erscheinen die dort. vorhandenen zelligen oder parti- 
kulären Gebilde als dunkle und entsprechend geformte Schatten auf 
einem roten Hintergrunde. Wir erhalten alsdann ein eigentümliches 
Spaltlampenbild, das auf Abb. 1 dargestellt ist. Es handelt sich in diesem 
Falle um eine im Beginne befindliche Neuritis optica, welche bereits zu 
entzündlichen Ausschwitzungen in die hinteren Glaskörperpartien 
geführt hat. Auf diesem Bilde sind auch einige fibrinös-fädige Aus- 
schwitzungen sichtbar, die mit fibrinösen kleinen Partikeln sowie zelligen 
Elementen besetzt erscheinen und bei dieser Schattendarstellung im 
negativen Hellfelde das genannte eigentümliche Bild darbieten. 
Zum Teil kommt der streifige Aufbau des Ganzen auch dadurch 
zustande, daß die Glaskörperfasern als solche hie und da mit den be- 
sagten Elementen besetzt sind. Alle diese Formelemente erscheinen 
hier dunkel auf rotem Untergrunde. 

Während auch mit der negativen Hellfeldbeleuchtung der hinteren 
Glaskörperhälfte in den ersten Stadien der beginnenden oder fort- 
schreitenden Stauungspapille keinerlei Veränderungen des Glaskörper- 
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gewebes sichtbar zu sein pflegen, erscheint das skizzierte Bild für die 
beginnende und fortschreitende Neuritis optica äußerst charakteristisch 
und stellt ein weiteres früh- und differentialdiagnostisches Symptom 
dar, welches für den mit der Spaltlampe arbeitenden Ophthalmologen 
bedeutsam wird. 

Drittens haben wir die im Bereiche der Papille selbst sichtbaren 
Veränderungen, welche wir im direkten und indirekten Lichte der Spalt- 
lampe mit dem Kontaktglase unmittelbar einstellen können, wobei wir 
ebenfalls den Bitumi sowie den Silber- 
spiegel anwenden müssen. 

Zunächst interessiert hier das Verhalten 
der Limitans interna. Während die nor- 
male Limitans neben und auf der Papillen- 
substanz sowie im Trichter besonders bei 
leicht seitlicher und direkter Spaltbeleuch- 
tung ein feines, eigentümlich gedellt er- 
scheinendes Relief erkennen läßt, wobei 
die Oberfläche dieser Gewebsschichte mit 
mannigfachen Reflexen stets glatt und 
glänzend erscheint, verändert sich dieses 
Verhalten bei der beginnenden Stauungs- 
papille nur wenig und wir finden alsdann 
eine geringfügige Verminderung dieses 
Glanzes sowie des Reliefs. Nur in den spä- 
teren und speziell entzündlichen Stadien 
der Stauungspapille trübt sich das Ge- 
webe der Limitans stärker. 

Im Gegensatze hierzu trübt sich die Abb. 1. Hintere Glaskörpertrübungen 
Limitans bei beginnender Neuritis optica im negativen Hellfelde der Gullstrand- 

. = RE è schen Spaltlampe. 

außerordentlich frühzeitig und ihr zart- 

gedelltes Relief verschwindet. Dabei pflegt bei Neuritis optica die 
Limitans im ganzen mehr verdickt und ödematös aufgequollen zu er- 
scheinen als bei Stauungspapille, obwohl bei letzterer das Ödem ge- 
wöhnlich stärker ist. Dabei erscheint ferner die Limitans in ihrer 
Durchsichtigkeit entsprechend herabgesetzt, doch ist ihre Trübung bei 
dem entzündlichen Ödem stets stärker ausgesprochen als beim Stau- 
ungsödem. 

Von besonderem Interesse ist für die Früh- und Differentialdiagnose 
der Neuritis optica und Stauungspapille an der Spaltlampe das histo- 
logische Verhalten der Limitans im Trichter, was Schieck und ich bereits 
erwähnt haben!). Während auch bei fortschreitender Neuritis die Limi- 





1) F. Schieck, Das histologische Verhalten der Stauungspapille usw. Heidel- 
berger Bericht 1918. 
v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 30 
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tans dem sich mit dem Exsudate füllenden Trichter mehr oder weniger 
fest aufzuliegen pflegt, erscheint die Limitans schon bei beginnender 
Stauungspapille sehr frühzeitig abgehoben, ein Phänomen, daß Bekrs 
Befunde!) widerlegte und kürzlich auch von Meesmann an der Spalt- 
lampe bestätigt wurde?). 

Des weiteren sind für die Früh- und Differentialdiagnose von Neu- 
ritis und Stauungspapille diejenigen Bilder wichtig, welche wir im 
Spaltlampenbilde an den Lymphscheiden der Papillengefäße studieren 
können. Hier finden sich schon im Beginne der krankhaften Verände- 
rungen gewisse typische Unterschiede, die zunächst in einer Trübung 
und stärkeren Füllung dieser speziell die Venen umgebenden sackartigen 
graulichen Scheiden bestehen. Schon sehr frühzeitig erscheinen bei 
Neuritis diese Lymphscheiden stärker gefüllt und weißlich getrübt. 
Dabei steht nicht die stärkere Füllung im Vordergrunde des Bildes. 
sondern die weißliche, auf entzündlichem Ödem beruhende Trübung. 
Im Gegensatze hierzu erscheinen bei beginnender und fortschreitender 
Stauungspapille die Lymphscheiden vor allem um die venösen Papillen- 
gefäße stärker gefüllt und ampullenartig erweitert, als Ausdruck für die 
nach Schieck?) sich von dem Axialstrange her entwickelnde Lymph- 
stauung, während die Lymphscheiden selbst bei diesem Prozesse der 
Stauung noch relativ gut durchsichtig und nur wenig getrübt sich dar- 
stellen. Dieses Verhalten ist eine Folge der Lymphscheidenfüllung mit 
einem Stauungs- und nicht mit einem entzündlichen Ödem. Nur in 
den späteren und speziell entzündlichen Stadien der Stauungspapille 
pflegen sich dann dem Spaltlampenbilde nach auch die geblähten Lymph- 
scheiden stärker weißlich zu trüben. Das letztere ist auf Abb. 2 und 3 
sichtbar. 

Was nun die früh- und differentialdiagnostischen Veränderungen 
der eigentlichen Papillensubstanz anbelangt, so bleibt die im normalen 
Spaltlampenbilde gut sichtbare Struktur der Papillensubstanz, speziell 
der feinere fibrilläre Nervenfaserverlauf, auch bei beginnender und 
fortschreitender Stauungspapille noch lange gut sichtbar, weil das 
fihrinarme Stauungsödem während dieses Stadiums des Prozesses eine 
gute Durchsichtigkeit der Papillensubstanz gewährleistet. Man erkennt 
besonders in dem Frühstadium der Stauungspapille ausgezeichnet die 
Nervenfaserstrahlung, während im entzündlichen Stadium der Stau- 
ungspapille sowie bei beginnender Neuritis optica schon sehr bald die 
feinere Papillenstruktur durch das entzündliche Ödem getrübt und ver- 
wischt erscheint, so daß man speziell die Nervenfaserstrahlung alsdann 
nur noch undeutlich oder nicht mehr erkennen kann. Dieses Verhalten 

1) Œ. Behr, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 57. 1916. 


2) Weesmann, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66. 1921. 
3) F. Schieck, Die Genese der Stauungspapille Wiesbaden 1910. 
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der eigentlichen Papillensubstanz gilt auch für die in der unmittelbaren 
Papillenumgebung gelegenen Netzhautpartien. 

Besonders hervorheben möchte ich an dieser Stelle das Verhalten 
des Papillentrichters im Spaltlampenbilde. 

Bei beginnender Stauungspapille erscheint hier durch die ödematöse 
Aufquellung und Vorwölbung der Limitans der Trichter im fokalen 
Lichte verengt und verstrichen, so daß man die Laminazeichnung der 
Papille im Spaltlampenbilde bei beginnender und fortschreitender 
Stauungspapille nicht oder nur un- 
deutlich erkennen kann. Dagegen ist 
das an der Spaltlampe bei beginnender 
Neuritis durchaus noch der Fall, weil 
hier der Trichter viel länger freizublei- 
ben und im fokalen Lichte einstellbar zu 
sein pflegt als bei den gleichen Stadien 
der Stauungspapille. Hier kommt be- 
sonders gut der Gegensatz zu den Be- 
funden Behrs zum Ausdrucke. Diese 
Verhältnisse erhellen ebenfalls aus 
Abb. 2 und 3. 

Von besonderem früh- und differen- 
tialdiagnostischem Interesse ist an der 
Spaltlampe schließlich noch das histo- 
logische Verhalten der Blutcapillaren in 
der Papillensubstanz. 

Schon sehr frühzeitig kann man bei Abb. 2. Das Spaltlampenbild der Stau- 
Stauungspapille eine hyperämische Er- SENT 
weiterung der in der eigentlichen Papillensubstanz gelegenen Blutcapil- 
laren nebst diesen und jenen feinsten Verzweigungen erkennen, besonders 
im direkten und indirekten Lichte. Während in der normalen Papillen- 
substanz diese Capillaren kaum oder nicht sichtbar werden, weil ihr Kaliber 
sehr klein ist und die gesunde Papillensubstanz diese Gebilde zu verdecken 
pflegt, erhalten wir bei beginnender und fortschreitender Stauungs- 
papille in den meisten Fällen das auf Abb. 2 gezeichnete Papillenbild. 

Diese hyperämischen Capillaren sind bei beginnender und fortschrei- 
tender Neuritis optica nur selten oder nicht in gleicher Weise sichtbar, 
weil die durch das entzündliche Ödem frühzeitig getrübte Papillensub- 
stanz die Capillaren ebenfalls schr bald verdeckt resp. verschleiert. Nur 
die stärkeren Capillaren und kleineren Gefäße pflegen alsdann hie und da 
vereinzelt sichtbar zu werden, ein Verhalten, welches ein weiteres wich- 
tiges Unterscheidungsmerkmal gegenüber der Stauungspapille dar- 
stellt, bei welcher die Papillensubstanz lange Zeit hindurch viel durch- 
sichtiger bleibt. 
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Überhaupt erscheinen auch an der Spaltlampe bei Neuritis optica 
schon im Beginne der Erkrankung nicht nur die Capillaren und deren 
Verzweigungen, sondern überhaupt sämtliche Gefäße frühzeitig durch 
das entzündliche Ödem verschleiert, während bei Stauungspapille alle 
diese Gefäße gehoben sich darstellen und auf der Papillenhöhe nicht 
oder kaum verschleiert sichtbar werden. In fortgeschrittenen Stadien 
ist dieses Symptom bekanntermaßen ja auch im aufrechten Augen- 
spiegelbilde sichtbar (vgl. dazu 
Abb. 3). 

Die übrigen Papillenverände- 
rungen, welche im späteren Ver- 
laufe von Neuritis und Stauungs- 
papille bei beiden Erkrankungen 
sichtbar werden und an der Spalt- 
lampe relativ frühzeitig in Er- 
scheinung treten können, sind die 
fleckenförmigen Degenerationen der 
Nervensubstanz in Form weißlich- 
fettiger Herdchen, ferner verein- 
zelte capilläre oder gröbere Blu- 
tungen, schließlich die Einlagerung 
gewisser Krystallformationen, in- 
sonderheit von Cholesterin. Das 
letztere scheint mit Vorliebe im 
Verlaufe der Stauungspapille auf- 
zutreten, doch bietet das Chole- 
sterinebensowenig wie die Degene- 
rationsherdchen sowie die Blu- 
tungen, charakteristische früh- und differentialdiagnostische Unter- 
scheidungsmerkmale im Papillenbilde der @ullstrandschen Spaltlampe 
(vgl. Abb. 2). Das gilt in gleicher Weise für die bei beiden Prozessen 
um die Papille herum sichtbaren Radiär- und Ringfalten der Limitans!). 

Erwähnen möchte ich kurz, daß man nicht nur im Beginne, sondern 
auch noch nach Ablauf der beiden Erkrankungen, ja im Stadium der 
Atrophie, an der Spaltlampe die Natur der vorausgegangenen Erkran- 
kung gelegentlich festzustellen vermag. So bleibt nach Ablauf der Stau- 
ungspapille die ödematöse Schwellung der Papillensubstanz besonders 
nach oben und unten von der Papille relativ längere Zeit bestehen, als 
man das mit den bisherigen Methoden zu sehen vermochte. Anderer- 
seits persistiertt nach Ablauf der Neuritis die weißliche Infiltration der 
perivaskulären Lymphscheiden im Spaltlampenbilde länger, als das mit 





Abb. 8. Das Spaltlampenbild der Neuritis optica. 


1) Diese sind als Produkte des wiederabschwellenden Netzhautödems aufzu- 
fassen, wobei die Limitans gewissermaßen durch Überdehnung Falten bildet. 
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anderen Methoden nachweisbar ist. während nach Stauungspapille die 
perivenösen Lyinphscheiden bald wieder ihr früheres Aussehen annehmen 
können. 

Eben»o wie im natürlichen Lichte, können wir auch im polarisierten 
Licht: unseres Instrumsentariums bei beginnender oder fortschreitender 
Stauungspäpille sowie bei Neuritis optica gewisse Unterschiede cr- 
kennen. die für die Früh- und Differentialdiagnose dieser Erkrankungen 
im Rahmen der oben geschilderten übrigen Spaltlampenbilder von 
Interesse sind. Dabei gebrauchen wir zur Beobachtung den Polarisator, 
den Silberspiezel sowie das mit Analysator, Gipsplättchen und Bitumi 
armierte Aurenmikroskop. 

Während von diesem Gesichtspunkte aus bei Stauungspapille die 
vord:re Glaskörprhalfte gleichfalls lange Zeit hindurch bis zum Beginne 
des entzündlichen Stadiums unverändert erscheint und feinste patho- 
logische Trübungen der zwischen den Fasern befindlichen Flüssigkeit 
bei den verschiedensten Polarisator- und entsprechend korrespondieren- 
den Anaiysatorstellungen im Bitumibilde nicht sichtbar zu werden 
pflegen, können wir im entzündlichen und mit Ausschwitzung fihrinöser 
Partikelchen einhergehenden Stadium der Stauungspapille sowie sehr 
frühzeitig bei allen Formen von Neuritis unter gewissen und von mir 
anderenortst) diskutierten gegenseitigen Polarisator- und Analvsator- 
stellungen bestimmte Abdunkelungen des vitreären Dunkelfeldes er- 
kennen und daraus frühzeitig Schlüsse auf die Existenz feinster corpus- 
culärer Trübungen ın der zwischen den Fasern befindlichen Glaskörper- 
flüssigkeit ziehen. die normalerweise optisch dunkel ist. 

Dasselbe Re-ultat ergibt auch die Einstellung der hinteren Glas- 
körperhádljte im positiven Dunkeifelde oder negativen Hellfelde, wenn 
wir das Auflageylas anwenden. 

Doch auch die Beobachtung der durch Stauung oder Entzündung 
veränderten Schnerrenpapille liefert im polarisierten Felde gewisse 
optische Kriterien, die eine Früh- und Differentialdiagnose von Neu- 
ritis optica und Stauunss-papille gestatten. 

So gelingt es in gleicher Weise, wie ich das seinerzeit!) für die künst- 
liche optische Aufhellung der lebenden Bulbusbindehaut beschrieb, 
durch optische Unsichtbarmachungz bestimmter Strukturrichtungen 
andere Strukturen auf der lebenden Papille besonders schön hervor- 
treten zu lassen, indem nur das von den ausgezeichneten Struktur- 
richtungen abzebeugte und polarisierte Licht den Analvsator zu passieren 
vermag. Nur beim Stauunzsodem sind auf der lebenden Papille diese 
Beobachtungen möglich, während das entzündliche Ödem die papillären 
Gewebsspalten derartig gleichmäßig und diffus durchsetzt und imbibiert, 








1) Die ultra- und polarisatoriseh-nikroskopis Le Erforschung des lebenden 


Auges. E. Bircher, Bern 1421. 
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daß auch auf diesem Wege eine optische Aufhellung nicht möglich ist 
und bei keiner gegenseitigen Polarisator- und Analysatorstellung be- 
stimmte Strukturrichtungen optisch deutlicher sichtbar gemacht werden 
können. 

Schließlich möchte ich der Vollständigkeit halber noch erwähnen, 
daß auch die von mir vor etwa einem Jahre gelegentlich eines Vortrages 
in der Universität Madrid veröffentlichte Spektroskopie des lebenden 
Auges an der QGullstrandschen Spaltlampe!) gewisse Kriterien an die 
Hand gibt, um relativ frühzeitig das Spaltlampenbild der Neuritis sowie 
der Stauungspapille voneinander trennen zu können. Ich möchte dazu 
hier nur soviel bemerken, daß im Abbeschen Spektroskopokulare die 
einzelnen lebenden Augenmedien an der Spaltlampe wohldefinierte 
Absorptionsspektren liefern und daß diese bei Einstellung der durch 
Stauung oder Entzündung veränderten Papille gewisse Differenzen 
darbieten können. Während z. B. schon im Anfange der Erkrankung 
das bei Neuritis durch das entzündliche papilläre Ödem weißlich ge- 
trübte Papillengewebe die beiden im Spektrum sichtbaren dunklen 
Oxyhämoglobinstreifen nur schwach angedeutet zu zeigen pflegt, kann 
man bei beginnender Stauungspapille sehr frühzeitig infolge der Stau- 
ungshyperämie der Papillencapillaren und der Durchsichtigkeit des 
Papillengewebes die beiden Absorptionsstreifen um vieles deutlicher 
erkennen. Dazu kommen noch gewisse Alterationen in der Gesamt- 
länge des Spektrums, die auf den Absorptionsunterschieden des roten 
und violetten Spektralendes des von der Papille diffus reflektierten 
Lichtes beruhen und bei Neuritis und Stauungspapille bestimmte Diffe- 
renzen aufweisen können. Näheres darüber an anderer Stelle!). 

Wie aus allen diesen Darlegungen hervorgeht, geben die genannten 
und an der Spaltlampe anwendbaren Untersuchungsmethoden neue Mittel 
und Wege an die Hand, die Früh- und Differentialdiagnose der Neu- 
ritis optica und der Stauungspapille in einem Stadium dieser Erkran- 
kungen zu präzisieren, in welchem es mit den bisherigen Untersuchungs- 
methoden nicht oder nicht genügend exakt möglich war. Die Spalt- 
lampenmethoden stellen somit für die bisherigen Untersuchungsmethoden 
der beginnenden Neuritis optica resp. Stauungspapille eine wertvolle 
Ergänzung dar und sollten stets dann zur Sicherung der Diagnose heran- 
gezogen werden, wenn die Erkrankung mit den bisherigen Methoden 
noch nicht sicher diagnostizierbar ist. Und darin liegt auch hier wieder 
der Segen der Gullstrandschen Spaltlampe — denn je früher die Diagnose 
gesichert wird, desto eher kann therapeutisch eingegriffen und dem 
Patienten geholfen werden. 


1) Vgl. dazu Bd. II meiner „Mikroskopie des lebenden Auges“. Berlin, J. Sprin- 
ger 1922. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Gießen [Direktor Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Vossius].) 


Die moderne Eiweißchemie im Dienste der Starforschung. 
2. Teil. 
Von 


% 
Prof. Dr. A. Jess, 
Oberarzt der Klinik. 


Wie im ersten Teil dieser Arbeit ausgeführt wurde, wäre nach 
Abderhalden das beste Einteilungsprinzip der vielgestalteten Eiweiß- 
körper dasjenige, welches sich auf den Gehalt der Proteine an einzelnen 
Bausteinen bezieht. Bisher ist eine solche logische Einteilung noch 
ganz unmöglich, weil nur ein verhältnismäßig geringer Teil tierischer 
und pflanzlicher Eiweißstoffe der mühsamen und zeitraubenden totalen 
Aufspaltung unterworfen werden konnte. Es wird noch vieler Arbeit 
bedürfen, um die Zusammensetzung auch nur der wichtigsten Eiweiß- 
körper genau kennenzulernen. Nach den jetzt zu überblickenden Resul- 
taten totaler Hydrolysen scheinen sich vier Hauptgruppen heraus- 
zuschälen, zwischen denen allerdings auch mannigfache Übergänge 
vorkommen. 

Die erste Gruppe enthält fast nur Monoaminosäuren, die zweite 
außer diesen Bausteinen bis zu 15% Arginin, Lysin und Histidin, die 
dritte etwa 30% letzterer Verbindungen, während die vierte fast nur 
aus Arginin, Lysin und Histidin besteht. 

Schon dieses Einteilungsprinzips wegen war es notwendig, nach 
Bestimmung der Monoaminosäuren der einzelnen Linsenproteine nun 
auch den Gehalt an Arginin, Lysin und Histidin genau festzustellen. 
Diese drei Bausteine wurden früher als Diaminosäuren zusammengefaßt. 
Man hat aber neuerdings festgestellt, daß nur die beiden ersteren als 
solche anzusprechen sind, da sie zwei Aminogruppen (NH,) im Molekül 
besitzen. Wegen ihrer basischen Eigenschaften sind alle drei Ver- 
bindungen auch als Heronbasen zusammengefaßt worden, welche Be- 
zeichnung aus einer Zeit stammt, als man ihre Konstitution noch nicht 
kannte und aus der Sechszahl der Kohlenstoffatome auf Beziehungen 
zu den Hexosen schloß. 


Das Arginin ist, wie im ersten Teil schon erwähnt, bereits 1886 von Schulze 
und Steiger entdeckt worden, Sie stellten die Formel CHNO; auf, welche von 
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allen späteren Untersuchern bestätigt wurde. Es wurde zuerst aus pflanzlichen, 
später auch aus zahlreichen tierischen Eiweißkörpern dargestellt. 


Konstitution: C NH o 
`NH - CH. - CH, : CH, : CH: COOH. 


Das Lysin, 1898 von E. Schulze entdeckt, der es zuerst in Keimpflanzen von 
Lupinus luteus und anderen Keimlingen fand, wurde bald darauf ebenfalls als Bau- 
stein fast aller Proteine festgestellt. Es hat die Formel: CHNO. Seine Kon- 
stitution wurde von Ellinger aufgeklärt: 

CH, CH, : CH, CH, CH - COOH 
l | 
NH, NH, 

Das Histidin wurde 1896 von A. Kossel entdeckt. Er erhielt cs zuerst bei Spal- 
tung cines aus Störsperma dargestellten Eiweißkörpers, des Sturins. Später wunle 
es in zahlreichen anderen Proteinen, oft in größeren Mengen aufgefunden. Die 
Formel lautet: CHNO Die Konstitution war lange Zeit nicht richtig bekannt. 
Man nahm auch hier früher zwei NH,-Gruppen im Molekül an. Durch die Arbeiten 
von Pauly sowie von Knoop und Windaus ist festgestellt, daß das Histidin eine 
heterocyclische Aminosäure ist, der folgende Konstitution zukommt: 

CH—NH 

NN 
|l CH 
CN’ 


| 
CH, 


| 
CH - NH, 
| 

COOH 


Wie eingangs hervorgehoben, gibt es manche Proteine, die fast nur 
aus Arginin, Lysin und Histidin zusammengesetzt sind. Bemerkens- 
wert ist, daß bei der Eiweißspaltung das Arginin fast immer in weit 
srößerer Menge zu entstehen pflegt, wie die beiden anderen Basen. 

Die von Kossel und Kutscher bereits im Jahre 1900 angegebene 
Methode der Gewinnung der drei basischen Eiweißspaltprodukte 
beruht auf ihrer Fällbarkeit durch Phosphorwolframsäure. Aus dem 
Fällungsgemisch von Arginin, Histidin und Lysin isoliert man sodann 
die beiden ersten Bausteine als Silbersalze, während aus dem Filtrat 
das Lysin erneut mit Phosphorwolframsäure gefällt und schließlich 
als Pikrat gewonnen wird. Nach der Vorschrift von Steudel, welche 
das ursprüngliche Verfahren etwas modifiziert, habe ich bei der Unter- 
suchung der Linsenproteine aus dem Hydrolysat zunächst das Arginın 
und Histidin direkt als Silberverbindungen entfernt und dann aus dem 
Gemisch der übrigen Aminosäuren nur das Zysin mit Phosphorwolfram- 
säure gewonnen. Man erspart hierbei die erste Phosphorwolframsäure- 
fällung und vermeidet kleine Verluste, welche dadurch bedingt sind, 
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daß die Phosphorwolframsäureverbindungen der beiden Basen in 
kaltem Wasser nicht ganz unlöslich sind (Schulze und Winterstein). 

Die drei Eiweißarten der Linse, das &-Krystallin, P-Krystallın und 
Albumoid wurden in derselben Weise aus einer großen Anzahl frischer 
Rinderlinsen dargestellt, wie ich es bei der Bestimmung der Mono- 
aminosäuren beschrieben habe. Nach einigen Vorversuchen wurden 
zunächst zwei Fraktionen des &-Krystallins hintereinander genau auf 
die gleiche Art nach den von Steudel angegebenen Vorschriften ver- 
arbeitet. Der Stickstoffverbleib wurde dauernd in Doppelanalysen 
verfolgt, er ist aus Tabelle 1 zu ersehen und würde bei Nachprüfungen 
leicht ermöglichen, festzustellen, bei welcher Manipulation etwa 
Verluste eingetreten sind. 


Die beiden Fraktionen von 36,76 und 41,01 g &-Krystallin wurden mit einer 
Mischung der dreifachen Gewichtsmenge konzentrierter Schwefelsäure und der 
Gfachen Gewichtsmenge Wasser zunächst 6 Stunden auf dem Wasserbade mit 
Pückflußkühler erhitzt, dann nach Zusatz von Siedesteinen 20 Stunden auf dem 
Baboblech gekocht. Nach dieser Zeit pflegt die Aufspaltung des Eiweißes vollendet 
zu sein, wovon man sich durch den negativen Ausfall der Biuretprobe überzeugt, 
welche im allgemeinen von den noch aus mehreren Aminosäuren bestehenden Pep- 
tonen, aber nicht mehr von den einzelnen Aminosäuren gegeben wird. Ganz sicher 
ist zwar dieses Kriterium nicht, da einzelne Peptone keine Biuretreaktion geben, 
vnd da andererseits gerade das Histidin cine Andcutung von Biuret erkennen läßt 
(Cohnheim). Erfahrungsgemäß genügt aber die angegebene Zeit, um Eiweiß- 
körper bei dieser Schwefelsäurekonzentration total ru spalten. Die Spaltungs- 
flüssirkeit wurde auf 1 | verdünnt, zum Sieden erhitzt und nun so lange heiße, kon- 
zentrierte Ätzbarytlösung zugesetzt, bis die Reaktion noch ganz schwach sauer 
war. Der reichliche Niederschlag von Bariumsulfat wurde auf einem großen Saug- 
filter abgesaugt, viermal auseekocht und filtriert, bis das Filtrat keiner Nieder- 
schlag mit Phosphorwolframsäure mehr gab, also keine der drei gesuchten Ver- 
bindungen noch zurückhielt. Alle Filtrate wurden vereinigt, eingedampft avf I 1 
und mit Tierkohle entfärbt. Eine Stiekstoffprobe zeigte den im sauren Baryt- 
niederschlag zurückgebliebenen Huminstickstoff 1. Die Flüssigkeit wurde nun 
mit verdünnter Ätzbarytlösung cben neutral gemacht und nach Zusatz von 5g 
Bariumearbonat im Vakuum eingeengt zur Entfernung des gebildeten Ammoniaks, 
welcher sonst später bei der Phosphorwolframsäurefällung Fehler ergeben haben 
würde. Nachdem die Flüssigkeit etwa auf die Hälfte ihres Volumens gebracht war, 
wurde sie wiederum abgesaugt. Der Bariumsulfat und Bariumcarbonat ent- 
haltende Rückstand wurde so lange ausgekocht und abfiltriert, bis eine Probe des 
Filtrates mit Phosphorwolframsäure keine Trübungz mehr zeigte. Alle Filtrat 
wurden vereinigt, mit Schwefelsäure angesäuert und wiederum auf 1 L eingedampft. 
Eine erneute Stickstoffprobe gab an, wieviel Stickstoff mit dem Ammoniak und 
als Huninstickstoff 2 verloren gegangen war. 

Aus der nach Entfärbung mit Tierkohle leicht gelblichen Hydrolysen- 
flüssigkeit, welche alle Bausteine des a-Krystallins getrennt neben- 
einander enthielt, wurden nun zunächst das Histidin und das Arginin 
als Silberverbindungen gefällt. 

In einen großen Kolben wurde zu der kalten Flüssigkeit allmählich unt: r 
kräftigeem Umschwenken heiße gesättigte (1,596) Silbersulfatlösung gegeben, 
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allen späteren Untersuchern bestätigt wurde. Es wurde zuerst aus pflanzlichen, 
später auch aus zahlreichen tierischen Eiweißkörpern dargestellt. 


NH, 


# : 
Konstitution: C. NH ve 
NH - CH, : CH, - CH, - CH - COOH. 


Das Lysin, 1898 von E. Schulze entdeckt, der es zuerst in Keimpflanzen von 
Lupinus luteus und anderen Keinilingen fand, wurde bald darauf ebenfalls als Bau- 
stein fast aller Proteine festgestellt. Es hat die Formel: CH, ,N,0,. Seine Kon- 
stitution wurde von Ellinger aufgeklärt: 


CH, - CH, CH, - CH, CH - COOH 
| | 
NH, NH, 


Das Histidin wurde 1896 von A. Kossel entdeckt. Er erhielt es zuerst bei Spal- 
tung cines aus Störsperma dargestellten Eiweißkörpers, des Sturins. Später wurde 
es in zahlreichen anderen Proteinen, oft in größeren Mengen aufgefunden. Die 
Formel lautet: CHNO. Die Konstitution war lange Zeit nicht richtig bekannt. 
Man nahm auch hier früher zwei NH,-Gruppen im Molekül an. Durch die Arbeiten 
von Pauly sowie von Knoop und Windaus ist festgestellt, daB das Histidin eine 
heterocyclische Aminosäure ist, der folgende Konstitution zukommt: 


CH—NH 


il 
C===N 
| 
CH, 


| 
CH - NH, 
| 

COOH 


SCH 


Wie eingangs hervorgehoben, gibt es manche Proteine, die fast nur 
aus Arginin, Lysin und Histidin zusammengesetzt sind. Bemerkens- 
wert ist, daß bei der Eiweißspaltung das Arginin fast immer in weit 
größerer Menge zu entstehen pflegt, wie die beiden anderen Basen. 

Die von Kossel und Kutscher bereits im Jahre 1900 angegebene 
Methode der Gewinnung der drei basischen Eiweißspaltprodukte 
beruht auf ihrer Fällbarkeit durch Phosphorwolframsäure. Aus dem 
Fällungsgemisch von Arginin, Histidin und Lysin isoliert man sodann 
die beiden ersten Bausteine als Silbersalze, während aus dem Filtrat 
das Zysin erneut mit Phosphorwolframsäure gefällt und schließlich 
als Pikrat gewonnen wird. Nach der Vorschrift von Steudel, welche 
(las ursprüngliche Verfahren etwas modifiziert, habe ich bei der Unter- 
suchung der Linsenproteine aus dem Hydrolysat zunächst das Arginin 
und Histidin direkt als Silberverbindungen entfernt und dann aus dem 
Gemisch der übrigen Aminosäuren nur das Lysin mit Phosphorwolfram- 
säure gewonnen. Man erspart hierbei die erste Phosphorwolframsäure- 
fällung und vermeidet kleine Verluste, welche dadurch bedingt sind, 
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daß die Phosphorwolframsäureverbindungen der beiden Basen in 
kaltem Wasser nicht ganz unlöslich sind (Schulze und Winterstein). 

Die drei Eiweißarten der Linse, das &-Krystallin, B-Krystallin und 
Albumoid wurden in derselben Weise aus einer großen Anzahl frischer 
Rinderlinsen dargestellt, wie ich es bei der Bestimmung der Mono- 
aminosäuren beschrieben habe. Nach einigen Vorversuchen wurden 
zunächst zwei Fraktionen des &-Krystallins hintereinander genau auf 
die gleiche Art nach den von Steudel angegebenen Vorschriften ver- 
arbeitet. Der Stickstoffverbleib wurde dauernd in Doppelanalysen 
verfolgt, er ist aus Tabelle 1 zu ersehen und würde bei Nachprüfungen 
leicht ermöglichen, festzustellen, bei welcher Manipulation etwa 
Verluste eingetreten sind. 


Die beiden Fraktionen von 36,76 und 41,01 g &-Krystallin wurden mit einer 
Mischung der dreifachen Gewichtsmenge konzentrierter Schwefelsäure und der 
6fachen Gewichtsmenge Wasser zunächst 6 Stunden auf dem Wasserbade mit 
2ückflußkühler erhitzt, dann nach Zusatz von Sicdesteinen 20 Stunden auf dem 
Baboblech gekocht. Nach dieser Zeit pflegt die Aufspaltung des Eiweißes vollendet 
zu sein, wovon man sich durch den negativen Ausfall der Biuretprobe überzeugt, 
welche im allgemeinen von den noch aus mehreren Aminosäuren bestehenden Pep- 
tonen, aber nicht mehr von den einzelnen Aminosäuren gegeben wird. Ganz sicher 
ist zwar dieses Kriterium nicht, da einzelne Pceptone keine Biuretreaktion geben, 
vnd da andererseits gerade das Histidin cine Andeutung von Biuret erkennen läßt 
(Cohnheim). Erfahrungsremäß genügt aber die angegebene Zeit, um Eiweiß- 
körper bei dieser Schwefelsäurckonzentration total ru spalten. Die Spaltungs- 
flüssigkeit wurde auf 1 | verdünnt, zum Sieden erhitzt und nun so lange heiße, kon- 
zentrierte Ätzbarytlösung zugesetzt, bis die Reaktion noch ganz schwach saucr 
war. Der reichliche Niederschlag von Bariumsulfat wurde auf einem großen Saug- 
filter abgesaugt, viermal ausgekocht und filtriert, bis das Filtrat keiner Nieder- 
schlag mit Phosphorwolframsäure mehr gab, also keine der drei gesuchten Ver- 
bindungen noch zurückhielt. Alle Filtrate wurden vereinigt, eingedampft avf 11 
und mit Tierkohle entfärbt. Eine Stickstoffprobe zeigte den im sauren Baryt- 
niederschlag zurückgebliebenen Huminstickstoff 1. Die Flüssigkeit wurde nun 
mit verdünnter Ätzbarytlösung eben neutral gemacht und nach Zusatz von 5g 
Bariumcarbonat im Vakuum eingeengt zur Entfernung des gebildeten Ammoniaks, 
welcher sonst später bei der Phosphorwolframsäurefällung Fehler ergeben haben 
würde. Nachdem die Flüssigkeit ctwa auf die Hälfte ihres Volumens gebracht war, 
wurde sie wiederum abgesaugt. Der Bariumsulfat und Bariumcarbonat ent- 
haltende Rückstand wurde so lange ausgekocht und abfiltriert, bis eine Probe des 
Filtrates mit Phosphorwolframsöure keine Trübung mehr zeigte. Alle Filtrate 
wurden vereinigt, mit Schwefelsäure angesäuert und wiederum auf 1 L eingedampft. 
Eine erneute Stickstoffprobe gab an, wieviel Stickstoff mit dem Ammoniak und 
als Huminstickstoff 2 verloren gegangen war. 


Aus der nach Entfärbung mit Tierkohle leicht gelblichen Hydrolysen- 
flüssigkeit, welche alle Bausteine des a-Krystallins getrennt neben- 
einander enthielt, wurden nun zunächst das Histidin und das Arginin 
als Silberverbindungen gefällt. 


In einen großen Kolben wurde zu der kalten Flüssigkeit allmählich unter 
kräftiem Umschwenken heiße gesättigte (1,5%,) Silbersulfatlösung gegeben, 
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worauf eine feine dunkle Fällung entstand. Die zugesetzte Silbermenge reicht aus, 
wenn ein mit einem Glasstab der Flüssigkeit entnommenes Tröpfchen in Baryt- 
wasser keinen weißen, sondern einen braungelben Niederschlag erzeugt. Dies be- 
ruht darauf, daß erst, nachdem alles Histidin und Arginin mit Silber ausgefällt ist, 
sich aus dem überschüssigen Silber ein gelber Niederschlag von anorganischem 
Silberoxyd bildet. Das wurde in unserem Fall jedesmal nach Zugabe von etwa 
35 ccm der Silbersulfatlösung erreicht. Die Flüssigkeit wurde nun gut abgekühlt 
und mit gepulvertem Ätzbaryt gesättigt, worauf sich ein voluminöser Niederschlag 
bildete. Dieser enthielt neben dem Baryt das Arginin- und das Histidinsilber. 
Er wurde abgesaugt, mehrmals zur Entfernung der anderen Eiweißbausteine mit 
Seesand verrieben und gewaschen und schließlich mit dem Filter in einem Mörser 
mit schwefelsäurehaltigem Wasser bis zur sauren Reaktion angerührt. Die gewon- 
nenen Filtrate, welche neben den Monoaminosäuren auch noch das Lysin ent- 
hielten, wurden zunächst vereinigt und beiseite gestellt. 

Die andere, das Histidin- und Argininsilber enthaltende dickflüssige Frak- 
tion wurde mit Schwefelwasserstoff zersetzt. Es bildet sich dann bekanntlich 
Schwefelsilber, und wir erhalten das freie Histidin und Arginin. Um das Silber so 
quantitativ wie nur möglich zu entfernen, ohne durch Schwefelwasserstoffdämpfe 
belästigt zu werden, bringt man die Flüssigkeit am besten in eine geräumige Ab- 
saugflasche, evakuiert diese mit der Wasserstrahlpumpe und läßt dann aus einem 
Kippschen Apparat Schwefelwasserstoff unter kräftigem Schütteln in die luftleere 
Flasche eindringen. Sofort bildet sich das schwarze Schwefelsilber, und nach drei- 
maligem Wiederholen dieser Maßnahme kann man sicher sein, daß die Zerlegung 
des Histidin- und Argininsilbers restlos durchgeführt ist. Die Flüssigkeit wurde 
nun zur Entfernung überflüssigen Schwefelwasserstoffs kurz aufgekocht, sodann 
vom Schwefelsilber und Bariumsulfat abgesaugt und der Filterrückstand so lange 
heiß gewaschen und abfiltriert, bis das Filtrat mit Phosphorwolframsäure keine 
Fällung mehr gab. Alle Filtrate wurden vereinigt, auf 11 eingedampft und darin 
der Stickstoffgehalt der durch Silber und Baryt fällbaren Substanzen — also des 
Gesamthistidins und Arginins — bestimmt. Um nun das Histidin quantitativ vom 
Arginin zu trennen, benutzt man die Eigenschaft des Histidinsilbers, bereits nach . 
Zusatz von Bariumcarbonat auszufallen. Hierbei bleibt das Arginin noch in Lö- 
sung, es wird erst in stark alkalischer Lösung durch Baryt niedergeschlagen. Die 
Histidin und Arginin enthaltende schwefelsaure Flüssigkeit wurde mit Baryt- 
wasser genau neutralisiert, gelöstes Bariumnitrat zugesetzt, bis sich kein Nieder- 
schlag mehr bildete, und filtriert. Der Filterrückstand wurde mehrfach ausge- 
waschen, Filtrat und Waschwässer wurden vereinigt und auf 300 ccm eingeengt. 
In einem Kochkolben wurde nun nach Ansäuern mit Salpetersäure wiederum 
Silber, diesmal konzentrierte Silbernitratlösung (1 : 1) zugesetzt, bis eine Tropfen- 
probe im Barytwasser einen braungelben Niederschlag hervorrief. Nachdem nun 
mit Barytwasser nochmals eben neutralisiert war, wurden 5g aufgeschwemmtcs 
Bariumcarbonat zugesetzt, auf dem Wasserbade erwärmt, dann einmal aufgekocht. 
Beim Erkalten setzte sich ein dunkler, Histidinsilber enthaltender Niederschlag 
ab. Er wurde abfiltriert und mit barythaltigem Wasser so lange gewaschen, bis 
das Waschwasser keine Salpetersäurereaktion mehr gab, d.h. bis nach Vermischen 
einer kleinen Probe mit konzentrierter Schwefelsäure auf Zusatz von Eisensulfat- 
lösung an der Berührungsstelle kein brauner Ring mehr entstand. Dies war nach 
dreimaligem Auswaschen erreicht. Im Filtrat und in den Waschwässern befand 
sich nun das noch in Lösung begriffene Argininsilber. Aus dem argininfreien 
Rückstand wurde das Histidin durch Zersetzen mit Schwefelwasserstoff in Freiheit 
gesetzt und im Filtrat des entstandenen Schwefelsilbers, das wiederholt mit heißem 
Wasser erschöpft wurde,”gewonnen. Durch Stickstoffbestimmung wurde die 
Menge des Histidins berechnet. 
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In beiden Analysen des &-Krystallins fanden sich danach 1,4 g 
Histidin, was auf das Ausgangsmaterial berechnet 3,8% resp. 3,47%, 
ergab, gewiß eine in Anbetracht der immerhin ziemlich komplizierten 
Methode sehr befriedigende Übereinstimmung. Zur genauen Identi- 
fizierung des Histidins wurde zunächst das Pikrolonat dargestellt. 


Die histidinhaltige Flüssigkeit wurde mit heißem Ätzbaryt von der Schwefel- 
säure, durch eingeleitete Kohlensäure vom überschüssigen Baryt befreit. Filtrat 
und Waschwässer des wiederholt heiß gewaschenen Niederschlages vom Barium- 
sulfat und Bariumcarbonat wurden vereinigt, stark eingeengt, durch tropfen- 
weise zugefügte !/,, n-Schwefelsäure von den letzten Spuren Baryt befreit und 
auf 1O ccm gebracht. Hierzu wurde in wenig heißem Alkohol gelöste Pikrolon- 
säure, in 7facher Menge des festgestellten Stickstoffgehaltes, der Fraktion all- 
mählich unter ständigem Umrühren zugesetzt, worauf sich ein voluminöser Nieder- 
schlag bildete, der nach drei Tagen abgesaugt wurde. Da das gewonnene Pikrolonat 
aber trotz wiederholtem Umkrystallisieren sich noch durch anorganische Substan- 
zen, offenbar Baryt, verunreinigt zeigte und bei wiederholten Elementaranalysen 
zu geringe Werte für Kohlenstoff ergab, wurde aus dem Pikrolonat das Histidin- 
monochlorhydrat CeHoN30; ° HCI + H,O dargestellt. Zu diesem Zwecke wurde 
das Histidinpikrolonat mit 109, Salzsäure aufgekocht, die Pikrolonsäure durch 
wiederholtes Ausschütteln mit Äther entfernt, die farblose Flüssigkeit zum Trockenen 
eingedampft, mehrmals mit 96 proz. Alkohol übergossen und zur Entfernung der 
Salzsäure abgedampft. Der Rückstand wurde mit absolutem Alkohol aufgenom- 
men, filtriert und bei 56° getrocknet, sodann im Rcagenzglas mit wenig Wasser 
in der Wärme gelöst und anfangs tropfenweise, dann reichlich mit absolutem 
Alkohol versetzt. Es fielen jetzt bei Reiben mit dem Glasstab große, rhombische, 
glashelle Krystalle aus, die nach 24 Stunden abgesaugt wurden. Sie wurden durch 
Krystallwasserbestimmung, ihren Stickstoffgehalt und durch den Schmelzpunkt als 
Histidinmonochlorhydrat identifizie .t: 

Krystallwasser (bei 140° abgegeben) gefunden: 8,6%, berechnet 8,8%. 

Stickstoff gefunden: 21,54%. berechnet 21,94°,. 

Schmelzyunkt gefunden: 252°, angegeben: 251—252°. 

Die Darstellung des Arginins erfolgte aus der vom Histidinsilber abfiltrierten 
Flüssigkeit, indem bis zur völligen Sättigung gepulvertes Ätzbaryt zugegeben wurde. 
Erst jetzt fällt das vorher im schwach alkalischen Filtrat noch gelöste’ Argininsilber 
aus. Der Niederschlag wurde abgesaugt, in schwachem Barytwasser mit Seesand 
sorgfältig verrieben und dreimal bis zum Verschwinden der Salpetersäurereaktion 
ausgewaschen. Dann wurde er mit schwefelsäurehaltigem Wasser angerieben, mit 
Schwefelwasserstoff zersetzt, die Flüssigkeit einmal aufgekocht und vom ge- 
bildeten Schwefelsilber abfiltriert. Nachdem letzteres durch wiederholtes Aus- 
kochen völlig erschöpft war, wurden Filtrat und Waschwässer vereinigt und bis 
auf 500 ccm eingeengt. 

Durch Doppelanalyse wurde der Stickstoffgehalt ermittelt und aus 
ihm das Arginin berechnet. Die Menge desselben betrug danach in 
der ersten Fraktion des &-Krystallins 2,95 g, in der zweiten 3,15 g, 
was in Verhältniszahlen ausgedrückt 8,0% und 7,7%, bedeutet. Also 
auch hier in beiden Analysen eine durchaus befriedigende Übereinstim- 
mung. Die Identifizierung erfolgte ohne Schwierigkeiten nach Dar- 
stellung des Pikrolonates (C,H NO, CoHsN;0,) In der oben an- 
gegebenen Weise. 
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Die Elementaranalysc ergab: 
0,1461 g Substanz = 0,2355 CO, und 0,070 H,O. 


C H 
Gefunden . . . . 43,96% 5,41% 
Berechnet . . . . . 43,81%, 5,06%; 


Schmelzpunkt 235°, angeg. 231°. 

Zur Darstellung des Lysins wurde das nach Abscheiden der ersten gemein- 
samen Silberfällung des Histidins und des Arginins erhaltene Filtrat Zunächst zur 
Entfernung des Baryts mit Schwefelsäure angesäuert. Zusatz von Salzsäure, 
bis eine abgehebert: Probe keine Trübung mehr zeigte, befreite die Lösung von 
überschüssigem Silber. Der Niederschlag von Bariumsulfat und Chlorsilber wurde 
abgesaugt und wiederholt ausgewaschen, Filtrat und Waschwässer wurden 
vereinigt und auf 500 cem eingeengt. Nach Zusatz von Schwefelsäure bis zu 
4 Volumprozent wurde aus dieser Flüssigkeit, in der neben dem Lysin auch alle 
Monoaminosäuren vorhanden waren, das Lysin durch Phosphorwolframsäure ge- 
fällt. Es wurde eine 10 proz. Lösung dieser Substanz nach und nach so lange 
zugegeben, bis eine abfiltriertte Probe auf weiteren Zusatz von Phosphor- 
wolframsäure 10 Sekunden leng klar blieb. Erfahrungsgemäß ist dann allıs 
Lysin quantitativ ausgefällt. Nach 24 Stunden wurde der sehr voluminöse 
weiße Niederschlag abgesaugt und wiederholt mit 4volumproz. Schwefelsäure ver- 
rieben und gewaschen, bis das Waschwasser millonfrei war, also kein Tyrosin und 
damit auch keine anderen Monoaminosäuren den Rückstand mehr verunreinigten. 
Filtrat und Waschwässer wurden vereinigt und durch Stickstoffbestimmung fest- 
gestellt, wie groß der Antoil der sämtlichen durch Phosphorwolframsäure nicht 
fällbaren Aminosäuren war. Der Phosphorwolframsäureniederschlag, in dem 
jetzt das Lysin sich befand, wurde mit Wasser verrieben und in kochendes Wasser 
eingetragen, sodann bis zur alkalischen Reaktion mit heißer konzentrierter Atz- 
barytlösung versetzt. Das phosphorwolframsaure Baryt wurde abgısaugt, mehr- 
mals mit barythaltirem Wasser auszekocht und schließlich mit heißem Wasser ge- 
waschen, bis das Waschwasser mit Phosphorwolframsäure keine Fällung mehr gab. 
Alle Filtrate werden vereinigt, durch eingeleitete Kohlensäure vom überschüssigen 
Baryt befreit, eingeengt, wiederholt vom ausgefallenen Bariumcarbonat durch 
Filtrieren befreit und auf dem Wasserbade fast zum Trock« nen eingedampft. Nach. 
dem die Fraktion nochmals mit Wasser aufgenommen und filtriert war, wurde sie 
auf 400 cem aufgefüllt und in einer Doppelanalyse der Stickstoffgehalt der durch 
Phosphorwolframsäure gefällten Substanz bestimmt. Aus diesem wurde das 
Lysin berechnet. 

Es ergab sich in der ersten Fraktion ein Zysingehalt von 1,38 g 
— 5,7%, in der zweiten von 1,57 g = 3,8% des Ausgangsmaterials. 
Zur Identifizierung wurde das Lysinpikrat dargestellt. 


Der harzige Rückstand der Lösung wurde mit 50%, Alkohol aufgenommen, 
filtriert und mit konzentrierter alkoholischer Pikrinsäurelösung so lange versetzt, 
als noch die Bildung eines Niederschlages zu bemerken war. Nach 24 Stunden 
wurde dieser abgesaugt, mit wenig absolutem Alkohol gewaschen und sodann aus 
heißem Wasser umkrystallisiert. Die gelben nadelförmigen Krystalle wurden 
durch Elementaranalyse als Lysinpikrat (CgH 1aNgO2 * CeHx(NO,.),OH) identifiziert. 

0.1659 g Substanz = 0,2376 CO, und 0,0702 H,O. 


C II 
Gefunden .. 9893795 4,640, 
Berechnet .. . . . 383800 4,5905 


Schmelzpunkt bei 240° Zersetzung und 252° Verpuffung, wie angegeben. 
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Ich habe hier den Gang der beiden Analysen etwas eingehender 
und in allgemeinverständlicher Weise dargestellt in der Hoffnung, da- 
durch auch das Interesse derjenigen Fachkollegen zu gewinnen, welche 
nicht nach der chemischen Seite hin orientiert sind, aber auch um 
spätere Nachprüfungen zu erleichtern, zumal die physiologisch-chemi- 
schen Handbücher nicht in jeder Augenklinik zu finden sind. 

Auf genau dieselbe Weise wurden nun zwei Fraktionen von 37,12 g 
P-Krystallin und 33,62 g Albumoid verarbeitet. Alle etwa vorhandenen 
Fehlerquellen der Methode sowohl wie der Berechnung waren also 
stets die gleichen, und es ist deshalb sicher erlaubt, die erhaltenen 
Zahlen als Vergleichswerte zu betrachten. Die Berechnung erfolgte, 
wie erwähnt, aus dem Stickstoffgehalt der Flüssigkeiten, welche das 
isolierte Histidin, Arginin und Lysin enthielten. Ich habe mich ab- 
sichtlich an diese, auch von Steudel für das Histidin und Arginin vor- 
geschriebene Methode gehalten, obgleich, wie Abderhalden und Weil 
hervorheben, es theoretisch am besten ist, mit den Gewichtszahlen 
der schließlich isolierten reinen Aminosäuren zu rechnen. Die vor- 
zunehmenden Fällungen und das notwendige Umkrystallisieren bergen 
aber wiederum eine Anzahl von Verlustmöglichkeiten, so daß ich die 
Zugrundelegung des Stickstoffgehaltes für die Vergleichung der drei 
Proteine vorgezogen habe. Bleibt doch gerade auch bei der Darstellung 
des Lysinpikrates, wie schon Kossel und Kutscher es hervorheben, 
immer ein kleiner Teil in der Mutterlauge zurück, der erst durch Ein- 
engen und erneutes Fällen mit Phosphorwolframsäure gewonnen werden 
kann. Aber auch dann sind die Zahlen noch zu nicdrig, da das phosphor- 
wolframsaure Lysin nicht ganz unlöslich ist. Betrachten wir nun die 
in Tabelle 1 wiedergegebenen Stickstoffanteile der einzelnen Frak- 
tionen, in welche nacheinander sowohl das f-Krystallin als auch das 
Albumoid zerlegt wurden, und übersehen wir die aus ihnen berech- 
neten Zahlen für den Histidin-, Arginin- und Lysingehalt, so fallen nur 
geringe Differenzen in die Augen. Beim Histidin beträgt der Unter- 
schied jedesmal etwa 1%, gegenüber dem &-Krystallin. Der Lysin- 
gehalt des Albumoids stimmte mit dem des &-Krystallins vollkommen 
überein, der Lysingehalt des -Krystallins erschien um 0,8%, höher. 
Ziehen wir aber die oben auseinandergesetzten Fehlerquellen der 
Methode und der Berechnung in Betracht, so kann von erheblichen 
Verschiedenheiten hier wohl nicht gesprochen werden. Nur beim 
Arginingehalt des Albumoids ergab sich eine etwas größere Differenz. 
Hier erhielt ich nicht weniger als 10,26%, des Ausgangsmaterials, gegen- 
über 7,7 und 8%, beim &- und 7,5°%, beim -Krystallin. Es scheint dem- 
nach, daß das Albumoid, der in der Starlinse vorherrschende Eiweiß- 
körper, etwas reicher an der Diuaminosäure Arginin ist als die beiden 
anderen Proteine, das &- und P-Krystallin, die nach meinen früheren 


470 A. Jess: 


Untersuchungen aus der kataraktösen Linse allmählich verschwinden. 
Bei allen drei Proteinen aber sehen wir, wie es eingangs als charakteri- 
stisch hervorgehoben wurde, daß das Arginin in erheblicheren Mengen 
bei der Hydrolyse entsteht, als das Hıistidin und Lysin. 

Die Identifizierung des Histidins erfolgte beim P-Krystallin als 
Monochlorhydrat mit dem Schmelzpunkt 252°, beim Albumoid als 
Pikrolonat mit dem Schmelzpunkt 232° bei raschem Erhitzen. 


Die Elementaranalyse ergab beim Arginin-Pikronolat des P-Krystallins: 
0,1676 g Substanz = 0,2723 CO, und 0,0715 H,O. 
C 


H 
Gefunden . . . .. .. 44,30% 4,77%, 
Berechnet . ..... 43,81% 5,0625 
des Albumoids: 
0,1622 g Substanz = 0,2557 CO, und 0,0703 H,O. j 
fr 
Gefunden .. . . . .  43.00% 4,8520 
Berechnet .. . . . . 43,81% D0695 


Die Elementaranalyse des Lysin-Pikrates ergab beim P-Krystallin: 
0,1679 g Nvbstanz = 0,2359 CO, und 0,0672 H,O. 
C 


H 
Gefunden ..... . 38,320, 4,480, 
Berechnet . . . . . . 38,38% 4.5920 
beim Albumoid: 
0,1638 gr. Substanz = 0,2284 CO, und 0,067 H,O. 
C 

















gefunden: . „2.2.2... 38,03%, 4,580, 
berechnel! o...n’. 38,38%, 4,599, 
Tabelle I. 
| a Kristallin | a Kristallin | ø Kristallin | Albumoid 
1. Eiweißart und Menge | 36,76 er. | 41,01 gr [37,12 gr 13362 wr 


2. N-Gehalt des Aus- 6,05 vr N 6,75 er N 6.31 er N | 5,49 ur N 
rangsmaterials. \ i 

3. N-Gehalt des Hydro- 
lysates nach Entfer- 
nung d. Huminstoffe, | 
des Ammoniaks und ; 
Neutralisieren. Ä | | 

4. llistidlinfraktion : 0380er N | 0580er Ni 0%: er N | 025 ur N 





4b gr N | 537 er N | 508 er N 4,62 ur N 


1.4 er Hist 1,4 gr. Hist. 0,98gr Hist. 0,92 gr Hist. 
3,525 von 1| 347%vonl 2,68 von ' 2,749 ,vonl 
0.95 ur N 1,02 er N 089 gr N! LllurN 

2.95 ur Arg.) 315gr Arg. 2,77er Arı 3,45 ur Are. 


| 
| 
5. Arvininfraktion | 
| 8,0% ,von li 7,724 vonl; 758° von I 10,26°/ voul 





6. Lysinfraktion 0,26 erN | 03 gr N 0,33 gr N | 0,25 er N 
138gr Lys. 157urLys| 172gr Lys.| 1,30 gr Lys. 
3,70% vonl 3,8%, vonli 4,6% vonli 3,8%, von 1 

15,50, LS TR 


| 


| 





T- Gesamtgehalt an Hi- | 
stidin, Arginin und 
Lysin 


16.8% 
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Die Gesamtsumme des Gehaltes der Linseneiweißkörper an basischen 
Spaltungsprodukten beträgt also bei den beiden Krystallinen etwa 
15%, beim Albumoid scheint sie infolge des reichlicheren Arginin- 
gehaltes fast 17°% zu erreichen (Tabelle I). 

Um einen Anhaltspunkt für die quantitativen Verhältnisse des 
Cystins und des Cysteins zu bekommen, wurde der Schwefelgehalt 
der einzelnen Eiweißkörper durch mehrere Analysen festgestellt. Mör- 
ner hatte hier sehr bemerkenswerte Unterschiede gefunden, indem das 
P-Krystallın auffallend schwefelreicher war als das &-Ärystallın und das 
Albumoid. Meine Analysen zeigen dieselben Verhältnisse, auch das 
von mir dargestellte $-Krystallin hatte abnorm hohen Schwefelgehalt, 
wie es ja auch der so kräftige Ausfall der Cysteinreaktion erwarten ließ. 

Schwefelgehalt des 


u-Krystallins . . . . . . 0,68%, (Mörner 0,56°;,) 
P-Krystallins . . . . . . 1,34% (Mörner 1,2704) 
Albumoids. . .» » . . . . 0,8725 (Mörner 0,79°/,)- 


Cystin und Cystein sind ja die einzigen bekannten schwefelhaltigen 
Bausteine des Eiweißmoleküls. Da bei der Hydrolyse das Cystein 
sofort unter Oxydation in Cystin übergeht, ist es unmöglich, beide 
Körper quantitativ für sich zu bestimmen, es wurde deshalb der Gehalt 
an Cystin und Cystein aus dem Schwefelgehalt berechnet, wobei ich 
die Durchschnittszahlen von Mörners und meinen Werten zugrunde 
legte. Wir müssen uns dabei vor Augen halten, daß nach dem Aus- 
fall der Cysteinreaktion beim Albumoid nur Cystin, beim a-Krystallın 
außerdem eine geringe Menge C'ystein, beim f-Krystallin aber viel 
Cystein neben dem Cystin vorhanden sein muß. Eine nicht zu ver- 
meidende, aber nur geringe Fehlerquelle liegt bei dieser Berechnung 
in dem möglicherweise in jonisierter Form vorhandenen Schwefel. 
Auch ist daran zu erinnern, daß nach neueren Untersuchungen von 
K. Th. Mörner eine Anzahl von Proteinen nicht ihren ganzen Schwefel- 
gehalt in der Cystinbindung besitzen. Es gelang ihm nämlich, bei 
Behandlung von Proteinstoffen mit Salpetersäure das Auftreten von 
Methylsulfosäure nachzuweisen, für welche Cystin als Muttersubstanz 
ausgeschlossen war. Wenn auch diese Fehlerquelle nicht bedeutend 
sein dürfte, so wollen wir doch nur unter Vorbehalt hier diejenigen 
Zahlen angeben, die sich bei Beziehung des totalen Schwefelgehaltes 
auf Cystin in den drei Eiweißarten ergeben. 

Cystin und Cysteingehalt des 

a-Kristallns ...... 2,30, 

P-Kristallins . 2 ....49% 

Cvstingehalt des Albumoids 3,19, 
Es würden uns nun noch die Mengenbestimmungen des Tryptophans 
und des Serins fehlen. Letzteres ist offenbar in allen drei Proteinen 
nur in geringen Spuren vorhanden, wie es auch In anderen Kiweißen, 
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von der Seide abgesehen, nur spärlich vorkommt. Es gelang bei der 
Veresterung nicht, diese sehr schwer zur Krystallisation zu bringende 
Aminosäure quantitativ festzustellen. Ich konnte nur aus dem sirupösen 
Rückstand der vierten Esterfraktion durch Kochen mit Kupferoxyd 
das Serinkupfer darstellen und identifizieren. Um das Serin quanti- 
tativ darzustellen, müßte man wohl von einem sehr viel reichlicherem 
Ausgangsmaterial ausgehen, was aber nur mit großem Zeitverlust 
und ganz erheblichen Kosten durchzuführen, also unter den heutigen 
Umständen ausgeschlossen ist. Bei dem qualitativen Nachweis des 
Tryptophans erlaubt uns die Stärke und der zeitliche Ausfall der Brom- 
reaktion einen Schluß auf die vorhandene Menge dieses Bausteins. Wie 
im ersten Teil ausgeführt, wurden je 5 g Albumoid, a-Krystallin und 
ß-Krystallin in 150 ccm 1proz. Sodalösung der künstlichen Verdauung 
nach Zusatz von etwas Pankreas und Überschichten mit Toluol im 
Brutschrank bei 37° ausgesetzt. Schüttelt man nun Proben dieses 
Gemisches mit Bromdämpfen durch, so erhält man eine Violettfärbung. 
sobald sich freies Tryptophan gebildet hat. Diese Violettfärbung ist 
um so stärker, je mehr Tryptophan vorhanden ist. Sie war nun in 
allen Proben, die wiederholt gleichzeitig den drei Fraktionen entnommen 
wurden, stets genau von derselben Stärke. Es ist also wohl der Schluß 
erlaubt, daß der Tryptophangehalt der drei Proteine nicht wesentlich 
verschieden sein dürfte. Die absolute Menge ist aber aus diesem colori- 
metrischen Verfahren nicht zu eruieren. 

Überblicken wir nun nochmals die bei der Darstellung der Mono- 
aminosäuren im ersten Teil dieser Arbeit erhaltenen Resultate und die 
hier gefundenen Werte (Tabelle II), so würde sich zunächst ergeben, 
daß zwischen den einzelnen Eiweißarten der Linse in bezug auf ihre 
Bausteine auch bei Berücksichtigung der Fehlerquellen der Methoden 
bemerkenswerte Differenzen bestehen. Das Albumoid ergab auffallend 
wenig Valin und wenig Alanin, scheint aber dafür etwas mehr Arginin 
zu besitzen als die beiden Krystalline. Von diesen beiden wasserlöslichen 
Eiweißkörpern zeigte wiederum das ß-Krystallin viel Valın, dafür 
aber weniger Leucin, auch war sein höherer Gehalt an sich bildendem 
Ammoniak nicht zu übersehen, auffallend die geringe Menge Melanin. 
Berücksichtigen wir ferner noch den großen Unterschied an Cystein, 
das beim -Krystallin stark vertreten ist, beim a-Krystallin nur wenig, 
beim Albumoid aber gar nicht vorkommt, so erhalten wir einen Begriff 
von dem offenbar durchaus verschiedenen Aufbau dieser drei Proteine 
desselben Organs. Die beiden Krystalline scheinen noch verhältnis- 
mäßig ähnlich zu sein, das Albumoid aber, welches in der Starlinse 
vorherrscht, gehört zweifellos in eine andere Gruppe, was ja auch 
schon in seinem physikalischen Verhalten, seiner Unlöslichkeit in Wasser 
und verdünnten Salzlösungen zum Ausdruck kommt. 
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Tabelle II. 

Ltde. Nr. | | a-Krystallin | /#-Krystallin | Albumoid 
1 | Glykokoll. . . 2.» | 0 | 0 | 0 
2 | Alanin. ...... | 3,6 | 2,6 | 0,8 
3 | Valin 0,9 | 2,1 0,2 
4 | Leuein und Isomere . 0 57 280000053 
5 | Asparaginsäure . \ 1,2 | 0,4 | 0,5 
6 | Glutaminsäure . | 3,6 | 2,7 | 4,6 
T | Tyrosin | 3,5 3,7 3,6 
8 Prolin . . 1,8 | 1,4 M 1,9 
9 | Phenylalanin. | 5,5 | 4,1 4,6 
10 | Serin | + | -+ + 
11 | Tryptophan . + | F H 
12 Cystin . een l 

L Cystein . . . | a \ 49 | — 
13 | Histidn 2 > 22220000036 © 26 927 
14 | Arginin . 2 2 202. 7,8 i 7,5 10,3 
15 | Lysin GE u 46 0038 
16 ! Ammoniak . .. .. | 7,1 Ä 11,4 6,0 
17, Melanin = - 41 gl 06 


Wenn wir auf Grund dieser gewonnenen Tatsachen fragen, ob die 
bisherige Bezeichnung der beiden Krystalline der Linse als Globuline 
und des Albumoids als Gerüsteiweiß oder Protenoid aufrecht erhalten 
werden kann, so müssen wir das verneinen. Bekanntlich hatte Mörner 
die Krystalline trotz ihrer Wasserlöslichkeit den Globulinen zugezählt, 
weil sie sich wie diese durch Magnesiumsulfat und Ammoniumsulfat 
aussalzen ließen. Das Albumoid aber hatte er nach seinen Löslich- 
keitsverhältnissen in Alkalien und Säuren weder zu den Albumin-, 
noch zu den Globulinsubstanzen gerechnet. Später wurde dann das 
Albumoid der Linse in die Gruppe der Protenoide, der im festen Zu- 
stande auftretenden Gerüsteiweiße, früher Albuminoide genannt, ein- 
gereiht. Wenn wir die von Abderhalden angeführte, im ersten Abschnitt 
dieser Arbeit!) wiedergegebene Einteilung nach Bausteinen zugrunde 
legen, so würden die beiden Krystalline am besten in die Gruppe der 
Albumine passen, da sie wasserlöslich sind, kein Glykokoll, etwa 15% 
Arginin, Lysin und Histidin und demnach 85% Monoaminosäuren ent- 
halten. Das Albumoid würde einen Übergang zu den Globulinen bilden, 
da es in Wasser und verdünnten Säuren unlöslich, nur in Alkalien und 
verdünnten Neutralsalzlösungen löslich ist. Allerdings fehlt dem 
Albumoid ebenfalls der leichte Giykokollgehalt, der für Globuline 
sonst charakteristisch sein soll. Das Mengenverhältnis der Mono- 
aminosäuren zum Arginin, Lysin und Histidin ist aber annähernd ent- 
sprechend. Jedenfalls paßt das Albumoid der Linse nach der modernen 


1) Arch. f. O. G. 105, 428. 
v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 109. 31 
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Einteilungsmethode keineswegs mehr in die Gruppe der Gerüsteiweige 
oder Protenoide, welche wie das Elastin, die Grundsubstanz des elasti- 
schen Gewebes, das Keratin der Haut, Haare und Nägel, das Neuro- 
keratin der Nerven und das Reticulin des retikulären Bindegewels 
fast ausschließlich aus Monoaminosäuren zusammengesetzt und dabei 
besonders reich an @lykokoll sind, weshalb für sie auch der Name Glvein- 
amine vorgeschlagen worden ist. Ferner haben die Protenoide oft 
auffallend viel T'yrosin und Alanin. Tyrosin war aber beim Albumoil 
in genau derselben Menge, wie in den Krystallinen vorhanden, Alanin 
dagegen sogar viel weniger. 

Wir würden also die beiden Krystalline der Linse als Albumine, das 
unlösliche Albumoid als eine den Globulinen näherstehende Eiweißart zu 
betrachten haben. 

Über die qualitative und quantitative Zusammensetzung der Linsen- 
proteine sind wir demnach, soweit es die Methoden der modernen Eiweiß- 
chemie gestatten, in der Hauptsache im Klaren. Nur die genauen 
quantitativen Verhältnisse des Serins, des Tryptophans und des Cysterns 
zum Cystin in den beiden Krystallinen konnten nicht völlig aufgeklärt 
werden*). 

Wenn wir uns nun fragen, ob die gewonnenen Kenntnisse in Ver- 
bindung mit dem heutigen Stande der modernen Eiweißchemie uns 


*) Anmerkung. Während der Drucklegung dieser Arbeit gelangt eine Mit- 
teilung über die Spaltungsprodukte der Linse von Yoshizumi Hijikata in Kyoto mir 
zu Gesicht, die im Märzheft 1922 des amerikanischen „Journal of Biological Che- 
mistry“ erschienen ist. Da ihr Verf. sich nicht die Mühe gemacht hat, die drei 
Eiweißkörper der Linse gesondert zu untersuchen, sondern die ganzen Linsen 
hydrolysierte, ist sie für den Ophthalmologen von geringem Interesse. Bemerkens- 
wert ist, daß der Japaner die Literatur nur bis Mörner (1894) berücksichtigt und 
daß er u.a. auch nicht erwähnt, daß ich bereits 1913 (Zeitschr. f. Biol. 61 [N.F. 43), 
N. 93) die Aufspaltungen der einzelnen Eiweißarten der Linse nach der Eral 
Fischerschen und Kossel-Kutscherschen Methode als die nächste Aufgabe bezeich- 
net habe, die inzwischen von mir gelöst wurde. Auffallend ist in der japanischen 
Arbeit die hohe Prozentzahl von 15,5 für Glutaminsäure, die dem Verf. selbst 
merkwürdig erscheint und die er dadurch zu erklären sucht, daß diese Substanz 
aus einem Hydrolysat gesondert gewonnen wurde. Dagegen sind seine Zahlen 
für Arginin (3,30%, Histidin (1,6%), Lysin (1.6%%,) sehr niedrig, offenbar, weil vorher 
aus der betreffenden Fraktion bereits Purinbasen zu gewinnen versucht wurde und 
weil die Berechnung nach dem Gewicht der Pikrolonate und des Pitrats erfolgte. 
Hier können also erhebliche Verluste eingetreten sein. Wenn seine Zahlen der übn- 
gen Monvaminosäuren, die aus der ganzen Linse gewonnen wurden (Alanin 4.7; 
Valin 1,0; Leucin 6,8; Asparaginsäure 1,4; Phenylalanin 1,9; Tyrosin 4,5; Prolin 
2.2) etwas von den meinigen abweichen, die sich auf die einzelnen Eiweißarten be- 
ziehen, so ist das nicht erstaunlich, da das Alter der Linsen nicht berücksichtigt 
wurde. Da ältere Linsen mehr Albumoid besitzen als jüngere, dieses aber anders 
zusammengesetzt ist, als die Krystalline, insbesondere wenig Alanin und Falin 
besitzt, müssen bei Hydrolvsen totaler Linsen die Werte nach dem Lebensalter des 
verwandten Materials schwanken. Glykokoll fand auch H. nicht. 
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jetzt schon eine gesicherte Erklärung der Umwandlung der durch- 
sichtigen Linsensubstanz in getrübte erlauben, so müssen wir das 
leider verneinen. Wir sind hier erst am Anfang eines Weges, der sicher 
noch viele Hindernisse und Schwierigkeiten bieten wird, bis wir uns 
vielleicht dem Ziele nähern. Möglicherweise werden die bisherigen 
Ergebnisse auch zunächst nur dazu dienen können, andere Forschungs- 
richtungen zu beeinflussen. So sei darauf hingewiesen, daß eine Wieder- 
holung älterer biologischer Arbeiten über die Organ- und Artspezifität 
des Linseneiweißes, wie sie im Anfang des ersten Teiles erwähnt wurden, 
mit den einzelnen Linsenproteinen uns vielleicht interessante Ergeb- 
nisse bringen könnte. Ebenso würden Versuche, im Blute von Star- 
kranken Abwehrfermente gegen Linseneiweiß zu finden. wohl zweck- 
mäßig die einzelnen Eiweißkörper berücksichtigen. 

Hoffmann hat im Jahre 1913 darauf hingewiesen, daß in den zer- 
fallenden Linsenfasern der getrübten Linse doppeltbrechende Jyelin- 
körperchen sichtbar werden, wie er sie ebenso bei aseptischer und antı- 
septischer Autolvse von klaren Linsen entstehen sah. Er hat daran 
die Vermutung geknüpft. daß der kataraktöse Zerfall ein fermentativer 
Prozeß sei. In ähnlicher Weise hat auch @oldschmidt 1914 den Mechanis- 
mus des Abbaues und der Resorption des Linseneiweißes zu erklären 
versucht. 

Diese Auffassung hat manches für sich. Wir wissen ja, daß in jeder 
Zelle, also auch in den Linsenepithelien und den Linsenfasern Fermente 
vorhanden sind, die dem Abbau sowohl wie dem Aufbau dienen. In 
der lebenden Zelle wirken diese Fermente immer nur in wohlgeordneter 
und zweckmäßiger Weise. Sobald aber eine Zelle abstirbt. entfalten 
die freigewordenen Abbaufermente eine regellose Tätigkeit und be- 
ginnen die Zellsubstanz in viele Bruchstücke zu zerlegen. Bekanntlich 
hat ja v. Hess darauf hingewiesen, daß nicht selten der Alters- 
star mit einem mehr oder weniger ausgedehnten Untergang des 
Kapselepithels beginnt. Man könnte sich nun vorstellen, daß aus 
diesen abgestorbenen Epithelzellen, die den aus ihnen hervorgehenden 
Linsenfasern wesensgleich sind, Fermente frei werden, und daß diese 
Fermente ihre Wirkung über die abgestorbenen Zellen hinaus ent- 
falten und auch die benachbarten Fasern abzubauen beginnen. Durch 
weiteren Zerfall von Fasern würde die Fermentwirkung sieh immer 
mehr verstärken und der Abbau immer weiter von der Oberfläche 
in die Linsensubstanz hinein fortschreiten. Das würde in gewisser 
Weise dem klinischen Bille der Reifung des Alterstares entsprechen. 
Da meine früheren Arbeiten den Nachweis erbrachten, daß die beiden 
Krystalline aus der Starlinse verschwinden, so hätten wir weiter an- 
zunehmen, daß gerade diese Fiweißkörper am leichtesten abgebaut 
werden können. Es ist durchaus denkbar, daß sie als wasserlösliche 
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Albumine leichter und schneller der Fermentwirkung zum Opfer fallen, 
als das wasserunlösliche Albumoid. Natürlich würde der Abbau bis zu 
unspezifischen Bruchstücken, voraussichtlich bis zu Aminosäuren an 
Ort und Stelle vor sich gehen. Diese könnten dann ungehindert die 
Linsenkapsel passieren und von der intraokularen Flüssigkeit auf- 
genommen werden. 

Es wäre so leicht zu verstehen, wenn Abwehrfermente gegen Linsen- 
eiweiß im Blut bei Starkranken nicht nachweisbar sind. Vielleicht könnte 
man hoffen, bei Starkranken freie Aminosäuren in größeren Mengen 
im Kammerwasser zu finden, als bei Patienten mit klaren Linsen, 
jedoch dürfte der Nachweis mit Schwierigkeiten verbunden sein, um 
so mehr, als bei der Langsamkeit der Kataraktentwicklung es sich 
immer nur um Spuren handeln könnte, die jedenfalls schnell wieder 
aus der intraokularen Flüssigkeit Verschwinden. Vielleicht würde man 
aber bei experimentellen Starformen oder beim schnell entstehenden 
Diabetesstar zu Resultaten gelangen. 

Wenn dieser Erklärungsversuch für die subkapsulären Altersstare 
einigermaßen plausibel erscheinen könnte, so müßte für andere Star- 
formen, insbesondere für die typische Kernkatarakt, bei der gerade die 
Linsenperipherie sich klar hält, die Hypothese dahin modifiziert werden, 
daß zunächst einige innere Linsenfasern dem Untergange verfallen 
und daß sie und ihre Umgebung nun einem fermentativen Prozeß unter- 
liegen, der zur Trübung der klaren Zellsubstanz unter Aufspaltung 
zunächst der beiden Krystalline führt. Beim Schichtstar andererseits 
könnte man annehmen, daß eine in einer bestimmten Entwicklungszeit 
der Linse auftretende Schädigung zu einer Umwandlung der äußeren 
Faserschicht in undurchsichtige Zellen führt, die von den drei Eiweiß- 
körpern nur noch das Albumoid enthalten, daß nach Ausschaltung der 
Schädigung der fermentative Prozeß sich erschöpft, und daß nun 
immer mehr normale Fasern sich zwischen die getrübte Zone und die 
Linsenkapsel schieben. 

Wenn wir mit dieser Hypothese auch die Umwandlung der klaren 
Linsenfasern in getrübte uns anschaulich zu machen suchen, so bleibt. 
immer noch die Frage der Kataraktgenese offen, also die Frage nach 
der Ursache des primären Absterbens einzelner Linsenfasern oder 
Epithelien, wodurch der erste Anstoß zu dem kataraktösen Zerfall 
gegeben wird. Wenn auf der einen Seite hier mit Energie verfochten 
wird (Vogt), daß eine rein sentile Involution die eigentliche Ursache des 
Starcs sei, auf der anderen Seite (v. Hess) aber darauf hingewiesen wurde, 
daß nach Analogie mit den experimentellen Staren und dem Zucker- 
star auch beim sog. Altersstar von außen an die Linse herantretende 
Schädigungen in Frage kommen können, so würde mit der hier skizzierten 
Anschauung des kataraktösen Zerfallsprozesses jede der beiden Theorien 
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sich vertragen. Ob infolge seniler Entartung einzelne Linsenfasern 
oder Epithelien absterben, oder ob durch toxisch wirkende Stoffe, die 
mit der Ernährungsflüssigkeit in die Linse eindringen, Elemente dem 
Zelltod verfallen, jedesmal würde das Freiwerden von Fermenten und 
ihr regelloser Abbruch der Eiweißmoleküle der beiden Krystalline die 
Trübung der klaren Zellsubstanz zur Folge haben. 

Schwieriger wäre noch die Frage zu beurteilen, ob eine Umwand- 
lung der Krystalline in das Albumoid angenommen werden könnte. 
Da meine früheren Untersuchungen gelegentlich nicht nur eine relative, 
sondern sogar eine absolute Zunahme des Albumoids in der Starlinse 
aufgedeckt hatten, schien mit dieser Möglichkeit gerechnet werden 
zu müssen. Alle Zellen verfügen ja nicht nur über Adbau-, sondern 
auch über Aufbaufermente, und der Aufbau des zelleigenen Proto- 
plasmas aus den zugeführten Bruchstücken der Ernährungsflüssig- 
keiten ist ja eine Haupttätigkeit der Zellen, die dauernd stattfindet. 
Im allgemeinen wird angenommen, daß im Haushalte des Organismus 
der Umbau eines Proteins in ein anderes mit verschiedener Struktur 
nur unter der Voraussetzung eines vollständigen Abbaues zu den ein- 
zelnen Aminosäuren stattfindet (Abderhalden).. Man könnte sich aber 
auch vorstellen, daß durch Absprengung ganz bestimmter Bausteine 
aus einem Eiweißkörper ein anderer mit nunmehr auch anderen physi- 
kalischen Eigenschaften entsteht. Verdauungsversuche in vivo und in 
vitro zeigen, daß verschiedene Fermente das Eiweißmolekül an ganz 
verschiedenen Stellen angreifen, so das Pepsin an anderer als das Tryp- 
sin, das proteolytische Ferment des Pankreas. Ferner werden die ver- 
schiedenen Bausteine des Eiweißes verschieden rasch abgebaut. So 
erscheinen z. B. Tyrosin, Tryptophan und Cystin schon sehr bald in 
der Verdauungsflüssigkeit unter Einwirkung des Trypsins, während 
andererseits Prolin und Phenylalanın noch vermißt werden. Der Ab- 
bau erfolgt stufenweise unter Aufnahme von Wasser. Da wir nun ge- 
funden haben, daß das Albumoid kein Cystein, wenig Alanin und 
Valın besitzt, so könnte man geneigt sein, anzunehmen, daß die 
Abspaltung dieser Bausteine aus den Krystallinen zum Albumoid 
führen dürfte. Dem steht aber wieder entgegen, daß der Gehalt an 
Arginin offenbar im Albumoid reichlicher ist, als in den beiden 
Krystallinen. 

Wir sind zur Zeit nicht in der Lage, zu diesen Fragen endgültig 
Stellung zu nehmen. Weitere Fortschritte der modernen Eiweißchemie 
werden uns vielleicht noch die Möglichkeit bieten, dem Verständnis 
des Eiweißabbaues und möglichen Umbaues in der Linse näher zu 
kommen. Es wird sich jedenfalls gerade mit Rücksicht auf das Star- 
problem empfehlen, daß auch von ophthalmologischer Seite die Fort- 
schritte der Eiweißforschung mit Aufmerksamkeit verfolgt werden. 
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